
 
Žádanka - objednávka 

laboratorního vyšetření vzorků 
  

 

LABORATOŘ/adresát:  Státní veterinární ústav,  Dolní 2, 370 04 České Budějovice  

  

  IČO: 511129        Kód laboratoře: V03             Tel.: 387 001 570, 602 175 084         Fax: 387 319 040 
 
 MAJITEL /zadavatel - plátce: (Jméno a příjmení nebo přesný název právnické osoby, adresa, razítko) 
 

   ............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

   ...................................................................................................................................................................................................   PSČ  ................................................ 

 

   Tel.: ..............................     Fax: ..............................    IČO  .....................................     DIČ  ................................................... Okres................................................. 

 

  VZORKY ODEBRAL (Jméno a adresa):                                 Místo odběru vzorků: 

          

 

            Kód katastrálního území: 

        Okres 

 Druh zvířete:                  Počet vzorků:   Důvod odběru vzorků:  

 

Výsledek oznámit telefonicky      ano  Tel.:                         Výsledek zaslat faxem    ano  Fax: 

 

Státní zakázka                  Hradí majitel                                 Hradí zadavatel 

    

 

 Rozsah vyšetření: BAB, EBL, IBR, Q-horečka, paratbc, Aujeszkého choroba, AIE, EVA, maleus, hřebčí nákaza,  

       maedi-visna, ND, Brucella ovis, chlamydióza, JVK, IPN, IHN, VHS  a jiné 

                 

  Způsob platby:           Hotově                Složenkou           Převodem z účtu 

 

  POTVRZENÍ MAJITELE (PLÁTCE):  
  Předpokládané náklady na vyšetření ..............................................Kč 

  Souhlasím s rozsahem vyšetření a předpokládanými náklady 

 

 

Datum:.....................   Jméno (razítko) majitele
1) 

................................................... Podpis majitele
1)

.............................. 
   1) 

nebo osoba oprávněná podepisovat objednávku, případně zadavatel, jedná-li se zároveň o plátce 
    Zadavatel souhlasí s využitím výsledků k anonymnímu statistickému zpracování v systému SVS ČR 

 

 

Číslo 

zkumavky 
Značka zvířete Pozn. Číslo 

zkumavky 
Značka zvířete Pozn. Číslo 

zkumavky 
Značka zvířete Pozn. 

1   11   21   

2   12   22   

3   13   23   

4   14   24   

5   15   25   

6   16   26   

7   17   27   

8   18   28   

9   19   29   

10   20   30   



 

 
Značka zvířete Pozn. Číslo 

zkumavky 
Značka zvířete Pozn. Číslo 

zkumavky 
Značka zvířete Pozn. 

31   66   101   

32   67   102   

33   68   103   

34   69   104   

35   70   105   

36   71   106   

37   72   107   

38   73   108   

39   74   109   

40   75   110   

41   76   111   

42   77   112   

43   78   113   

44   79   114   

45   80   115   

46   81   116   

47   82   117   

48   83   118   

49   84   119   

50   85   120   

51   86   121   

52   87   122   

53   88   123   

54   89   124   

55   90   125   

56   91   126   

57   92   127   

58   93   128   

59   94   129   

60   95   130   

61   96   131   

62   97   132   

63   98   133   

64   99   134   

65   100   135   
 


