
LABORATORIJSKI OBRAZAC 
GENETSKI TESTOVI 

Veterinar:_____________________________________ 

Klinika:_______________________________________ 

Ulica: ________________________________________ 

Pošta:_______________________Poš. broj.:_________ 

Tel. /e-mail: ___________________________________ 

Vlasnik:_________________________________________   

Ulica:___________________________________________ 

Pošta:__________________________________________ 

Poš. broj:________________________________________  

Tel. /e-mail: _____________________________________ 

 Račun pokriva:           klinika                vlasnik                     Potpis vlasnika za račun:________________________________ 
O rezultatima obavijestite:            kliniku            vlasnika           Obavijest:               e-mail                    pošta         

Vrsta životinje:         pas         mačka        drugo:______________________        Datum :__________________________ 

Provijerio sam identitet životinje i tvrdim da su uzorci uzeti od dolje opisanih životinja. 

Ime i prezime:_________________________________________  Potpis/pečat:________________________________ 

Životinja 1 

Vzorec:       krv (EDTA)         bris sluznice                   Spol:                  muški        ženski 

Ime: ________________   Broj mikročipa:________________   Broj tetovaže:__________________ 

Broj rodovnika:_____________________________    Pasmina:______________________________ 

Oznaka uzorka:_______________________ 

      

        

Životinja 3 

Vzorec:       krv (EDTA)          bris sluznice                   Spol:                 muški        ženski 

Ime: ________________   Broj mikročipa:________________   Broj tetovaže:__________________ 

Broj rodovnika:_____________________________    Pasmina:______________________________ 

Oznaka uzorka:_______________________ 

Životinja 2 

Vzorec:       krv (EDTA)          bris sluznice                   Spol:                 muški        ženski 

Ime: ________________   Broj mikročipa:________________   Broj tetovaže:__________________ 

Broj rodovnika:_____________________________    Pasmina:______________________________ 

Oznaka uzorka:_______________________ 

        

        

EVG d.o.o., Grajski trg 1, 2000 Maribor, Slovenija; tel. +386 40 566 273; e-mail: info@eurovetgene.com;  
web: www.eurovetgene.com  

 


