   …………………………               …………………..          …………………………

              
miejscowość 

data

nr zamówienia





           

Instytut Zootechniki - Państwowy Instytut Badawczy
Laboratorium Genetyki Molekularnej
ul. Krakowska 1, 32-083 Balice
ZLECENIE BADANIA DNA KOTÓW
Na podstawie markerów mikrosatelitarnych DNA zalecanych przez ISAG
do identyfikacji i weryfikacji rodowodów kotów.
Nr LGM*………………..…………..   Nr lab. Protokołu*…………….…….

	ZLECAJĄCY
	Nazwa/adres  …………………………………………………………………..……….

……………………………………………………………………………………….…

tel./fax……………………………………………………………………………..……

	PŁATNIK


	Nazwa/adres  ………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………….…….……
NIP………………………………………………………………………………………


Badanie, zaznaczyć wg protokołu:   wybrane    ilość
	
	
	Obustronne potwierdzenie pochodzenia

	
	
	Jednostronne potwierdzenie pochodzenia

	
	
	Ustalenie genotypu

	
	
	


	HODOWCA

Imię i nazwisko 
	………………………………………………………………………………….

	WŁAŚCICIEL
Imię i nazwisko adres
e-mail /nr telefon 
	  
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
 
………………………………………………………………………………….


	Wyniki badań należy przesłać na adres: ……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………...…

	Osoba/Organizacja pobierająca próbki (jeżeli inaczej, niż w protokole pobrania materiału do badań)…………….…..….

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data pobrania próbki  (jeżeli inaczej, niż w protokole pobrania materiału do badań)…………….………………………..

	Proszę o stwierdzenie zgodności otrzymanego wyniku z**…………………………………………………………………..

	LGM zobowiązuje się do wykonania badań w ciągu 30 dni roboczych od daty dostarczenia próbki wraz z wymaganą dokumentacją.

	Koszt badania dla 1 próbki wynosi 200 zł (154 zł netto + 46 zł VAT) lub wg ceny ustalonej w Umowie na bieżący rok.

Koszt badania dla 6 i więcej próbek wynosi 159,90zł (130 zł netto+29,9VAT).  

	Klient ma prawo uczestniczyć w badaniach jako obserwator.

	Klient ma prawo złożyć pisemną skargę w ciągu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badania.

	Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobieranie i transport próbek.

	Stan próbki do badań*                    zadowalający           niezadowalający 


…………………………………


……………………………………..

Zleceniobiorca (data /  podpis)                                                             
                                    Zleceniodawca  (data / podpis) 
*wypełnia Laboratorium
**uzupełnić w przypadku prośby o stwierdzenie zgodności z dokumentem odniesienia, nie dotyczy potwierdzania danych rodowodowych

