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OBJEDNAVKA HISTOPATOLOGICKEHO VYSET RENI TKANI

ZVIRETE
MAJITEL ZViRETE: ODESILAJICI VETERINARNI LEKAR:
Jméno: ... ... . JMENO: . ... . .
Ulice: . ... Ulice: . ... .
ObecaPSC:........covui. .. ObecaPSC: . ...,
ICO: . o ICO: .ot
Email: . ........ ... ... .. ... .. ... Email: . ........ ... .
Telefon: . ......... ... .. ... ..... Telefon: . ....... ... .
INFORMACE O VZORKU:
Druh a plemeno zvifete: .. .......... ... . Pohlavi: . ....... Veék: .. ...
Misto vyskytu patologické Zzmeny: . . ... ...
Velikost, tvar a Konzistence zZmeEny: . . . . . ...
Doba rastu zmeny, reCidiVy: . . .. e

PLATCE VYSETRENI: MAJITEL nebo VETERINARNI LEKAR (oznadte)
Vysledek vySetfeni bude zaslan posStou platci nebo jej Ize vyzvednout osobné

VySetfené vzorky a tkané se stavaji majetkem SVU Praha

Souhlasim s podminkami vySetfeni a platbou:



