GENSERVICE,s.r.o.
Zkušební laboratoř  molekulární  genetiky a cytogenetiky 
Palackého 1-3, 612 42 BRNO,ČR
telefon/ fax:  541562186  mobil: 723 872 071

e-mail: genservice@volny.cz, alenahovorka@seznam.cz

www.almara.cz/genservice

__________________________________________________________________________
ŽÁDANKA  O  VYŠETŘENÍ (DNA profil)
Požadované vyšetření:            - individuální identifikace (DNA profil)

                                          - ověření rodičovství (paternity)
                                          - výběr nejvhodnějších jedinců k plemenitbě (populace)

                                          - archivace DNA bez určení profilu
ZADAVATEL  VYŠETŘENÍ: .......................................................................             IČO: ...........................…..
                                                     .......................................................................              DIČ:  ...........................…..
                                                     .......................................................................              Tel.:  ...........................……

Druh vyšetřovaného zvířete / plemeno:      ..................................................................................................................

1. DNA profil

	Pořad. číslo
	Pohlaví

	  Jméno zvířete
	Identifikační údaje (tet. číslo, č.čipu, č. kroužku, atd.) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Ověření rodičovství (lab. kód se vyplní se v případě, že jedinec byl již laboratoří vyšetřován v předchozích analýzách)   
	Vyšetřované  mládě
	U d á v a n í   r o d i č e

	Pořad. číslo
	Identifikační údaje


	Matka

identif. údaje
	Otec 1

identif. údaje
	Otec 2

identif. údaje
	Otec 3

identif. údaje

	
	
	lab.kód:


	lab.kód:
	lab.kód:
	lab.kód:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                         Podpis majitele zvířete: ……………………………………….

Odběr  provedl:  jméno a adresa  odebírajícího ..............................................................................................................

(veterin. lékař, poradce chovu)                       tel: …………………….   

 V....................................dne........................                    Razítko a podpis odebírajícího: ................................................
