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         OBJEDNÁVKOVÝ   FORMULÁR 
          Na  detekciu  ochorení  DNA  technikou 
 

OBJEDNÁVATEĽ  

Meno :   Obchodné meno :  

Priezvisko :   IČO :  

Adresa :   DIČ :  

   Sídlo firmy :  

     

Tel. kontakt :     

 

Slovgen s.r.o. je zapísaný v obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I , vložka číslo 11939/B 

č. 

Druh (latinský názov) 
Označenie 

vzorky 

Samost. 

protokol 

No. * Typ 

Výsledok   

analýzy 

analýzy 

  

 

1 

       

PBFD 

 
 
 

Ch.psittaci 

 

 

 

Avian 

polyomavirus 

 
 

2 

       

PBFD 

 

 

 

Ch.psittaci 

 

 

 

Avian 

polyomavirus 

 

 

3 

       

PBFD 

 
 
 

Ch.psittaci 

 

 

 

Avian 

polyomavirus 

 
 

4 

       

PBFD 

 
 
 

Ch.psittaci 

 

 

 

Avian 

polyomavirus 

 
 

5 

       

PBFD 

 
 
 

Ch.psittaci 

 

 

 

Avian 

polyomavirus 

 
 

6 

       

PBFD 

 
 
 

Ch.psittaci 

 

 

 

Avian 

polyomavirus 

 
 

* nevypĺňať    #  nehodiace sa škrtnite, označenie vzorky (číslo krúžku príp. iné) bude uvedené v certifikáte, 

Samost. protokol – bezplatný samostatný A5 protokol pre každú vzorku. V prípade, že si želáte zaslať výsledky na 

tomto obj. formulári kolonku vyškrtnite. 

 

Dátum odberu vzoriek :   Spôsob úhrady analýzy :  

Dátum prijatia vzoriek :   # prevodom, priamy vklad, poštovou pouk.  

Dátum uskutočnenia testu :   Spôsob zaslania výsledkov :  

   Poštou, emailom  

     

Dňa :   Podpis objednávateľa :  

 

 
Žiadne informácie týkajúce sa objednávateľa ako aj predmetu a výsledku analýzy nebudú poskytnuté tretej strane. 
Tento protokol sa vzťahuje výlučne ku vzorke a údajom, ktoré boli laboratóriu dodané zadávateľom. DNA analýza 

sa týka len diagnostiky ochorení a žiadnom prípade nemôže byť použitá ako dôkaz identity. 


