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VETERINÁRNÍ POTVRZENÍ

o odběru pro genetické vyšetření PRA u psa:

(Identifikační údaje psa nutno vyplnit dle originálu PP, identifikaci dle tetovacího čísla nebo čísla mikročipu provede a svým podpisem stvrdí veterinární lékař, který tento odběr provádí.)

ÚDAJE O JEDINCI

	Plemeno:
	     TIBETSKÝ  ŠPANĚL (TIBETAN SPANIEL)

	Jméno psa + chov. st.:
	     

	Datum narození:
	     

	PK a číslo zápisu:
	     

	Tetování / číslo čipu:
	     

	Majitel:
	     


ÚDAJE ZASLANÉ LABORATOŘÍ
	Plemeno:
	     TIBETSKÝ  ŠPANĚL (TIBETAN SPANIEL)

	Test:
	     Progressive Retinal Atrophy (PRA3)

	Order No.:
	     


Datum:                                     Odběr  provedl:

                                                                              razítko, podpis
