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OBJEDNAVKA PATOLOGICKEHO VYSETRENI UHYNULEHO zZVIRETE

PLATCE VYSETRENI: (0 MAJITEL nebo [0 VETERINARNI LEKAR (oznaéte)
Vysledek vySetifeni bude zaslan postou nebo e-mailem platci.

MAJITEL ZVIRETE: ODESILAJICi VETERINARNI LEKAR:
Jméno: . ... Jméno: . ...
Ulice, Cp.i v oo Ulice,C.p.i oo oo
ObecaPSC:.................... ObecaPSC:.......................
ICO: . ICO: e
Email: . ......... .. ... . Email: . ...
Telefon: . ...... .. ... ... . ... ... Telefon: .. ... ...

POZADOVANE VYSETRENI: [ stanovi patolog nebo uvedte konkrétné:

] Pitva [ Bakteriologické 1 Mykologické [ Parazitologické
U Vzteklina [ Virologické [ Toxikologicke U] Histologické
LI Jdiné:

Télo zvifete po provedené pitvé nelze vratit zpét majiteli.
LIKVIDACE TELA: O SVU Praha — asanace.

ANAMNEZA:

(v pfipadé nedostatku volného mista Ize vyuzit druhou stranu objednavky)

Maijitel dobrovolné poskytuje télo zvitete a vzorky tkani k vy$etieni do vlastnictvi SVU Praha.
Souhlasim s podminkami vySetfeni a platbou. e
Datum a podpis



