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OBJEDNAVKA LABORATORNIHO VYSETRENI UHYNULEHO zZVIRETE

MAJITEL / VETERINARNI LEKAR / JINA OSOBA DRUH ZVIRETE:

dméno: . ... Plemeno:............. ... ... ...
Ulice,Cp.i oo oo Pohlavi: . ....... ... ... ... ... .....
Obec:......... ... OznaCenizv.:.....................
PSC:i StaF: . .o
Telefon: . ......... . ... .. ... . ... PoCetzv.:. ... ... ... ... ... ...
Anamnéza

Popiste dobu a priibéh onemocnéni, 1é¢bu, hlavni pfiznaky, zplsob chovu, krmeni, stav ostatnich zvifat v
chovu atd. Vas nazor na pfi€inu uhynu. (Pfipadné pouzijte druhou stranu objednavky)

Pozadovany rozsah vysetreni: zaskrtnéte svUj pozadavek
1) Stanoveni pfi€iny uhynu (rozsah vysetfeni ur¢i patolog dle pitevniho nalezu a anamnézy)
2) Pitva, vySetfeni bakteriologické, parazitologické, virologicke, serologické, toxikologickeé,
histologické, mykologické, aj.
3) Vysetfeni na vzteklinu (uvedte adresy poranénych osob na druhou stranu objednavky, misto
nalezu zvifete vCetné Cisla katastralniho uzemi)
4) Jiné pozadavky (pojistna udalost, soudni pre, reklamace atd.)

Platce vysSetieni (oznacte, popf. doplnte) — obdrzi vysledky vySetieni postou

Majitel zvifete Veterinarni |ékar Jina osoba
Jméno: . ... DIC: . ...
Ulice, Ep. i oo 1ICO: o
Obec:....... ... i, Telefon: . ..................
PSC:. Email: .. ...

Majitel dobrovolné poskytuje télo zvifete a vzorky tkani k vysetfeni do vlastnictvi SVU Praha. Télo
zvifete po provedené pitvé nelze vratit zpét majiteli.

Souhlasim s podminkami vySetfeni a platbou

Podpis platce: ..., Datum: ....................l

Cenik: https://www.svupraha.cz/ceniky/cenik-vysetreni-zvirat




