[image: image1.jpg]



Objednávka laboratorního vyšetření na svalovce 
u volně žijící zvěře (vzor č. 7)
	Pro laboratoř
	 FORMDROPDOWN 

	Kód laboratoře  
	 
	 
	 


Objednavatel
	Jméno/název      

	Adresa      
	PSČ      

	IČ      
	DIČ      

	Telefon      
	Fax      

	E-mail      


Ulovený kus je určen pro
 FORMCHECKBOX 
 osobní spotřebu

 FORMCHECKBOX 
 přímý prodej (podle §27b,zákona č.166/1999 Sb. v platném znění)

Místo odběru vzorku
	Adresa/identifikace honitby      

	Okres      
	KU      


Vzorky
	
	Druh zvířete, číslo plomby uloveného kusu

	 1.
	     

	 2.
	     

	 3.
	     

	 4.
	     

	 5.
	     

	 6.
	     

	 7.
	     

	 8.
	     

	 9.
	     

	10.
	     


	
	
	     
	
	     

	Datum      
	
	podpis a razítko
	
	vzorky odebrány od (podpis)


Objednávku vystavte minimálně 2x - 1x pro majitele a 1x pro laboratoř.
