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Dział Cytogenetyki i Genetyki Molekularnej Zwierząt 
Instytutu Zootechniki PIB,
 ul Krakowska 1, 32-083 Balice

 
ZLECENIE BADANIA 
 
	ZLECAJĄCY
Imię i nazwisko adres wraz z kodem pocztowym:
	 
 
 
 
 

	kontakt:
	Tel:
	e-mail


 
zwraca się z prośbą o wykonanie następujących ekspertyz (zaznaczyć wybrane):
  

Obustronne potwierdzenie pochodzenia w oparciu o DNA
 

Jednostronne potwierdzenie pochodzenia w oparciu o DNA

 
Ustalenie genotypu w oparciu o DNA

	HODOWCA

Imię i nazwisko adres (wraz z kodem pocztowym):
	 
 
 

 

	Dane płatnika do faktury: jeśli płatnikiem jest zlecający lub hodowca  proszę tylko wpisać odpowiednio „zlecający” lub  „hodowca” oraz dopisać numer NIP):

	PŁATNIK
Imię i nazwisko/nazwa firmy, adres wraz z kodem pocztowym:
	 
 

 
 

	NIP:
	 


  
	Data pobrania materiału:
	 


………………………… 




    ………………………………                                     

podpis zlecającego 






podpis przyjmującego

