
1 
 

 

Číslo vzorku (vnitřní označení) ………………………………….. 

 

 
 

Žádanka o vyšetření    
Veterinární klinika  Majitel  

Název:                  Jméno:              

Adresa:              . Ulice:                

Kontakt:              PSČ, Město:             

IČO / DIČ:              Kontakt - telefon:             

Jméno a podpis veterináře:                       - email:            
(potvrzuji, že jsem ověřil identifikaci zvířete                                                                               
 a provedl odběr vzorku – nepovinný údaj) 

Fakturovat :  klinice            majiteli  

 
Zvíře  - zadání 1 jedince (pro více jedinců zadejte druh/poddruh a více v tabulce na str. 2) 

Jméno / Jména:             

Druh / Poddruh česky (rasa):            

Druh / Poddruh latinsky (rasa):            

Identifikace (číslo kroužku, čipu):             

Požadovaná vyšetření:  

Název vyšetření Počet ks Paternita 
ANO 

Genetický profil - pes        
Genetický profil - kočka        
Genetický profil – Ara        
Genetický profil - Amazona        

*Aktuální ceny a množstevní slevy od 4 ks vyšetření viz www.paternita-ul.cz 

Cena veterinární paternitní analýzy je již zahrnuta v ceně testu, pouze nám označte rodiče a potomky.  

Způsob platby: převodem na BÚ 2800394334/2010 VS: telefonní číslo uvedené v kontaktních údajích. 

Výsledky vyšetření  

    Certifikát pouze emailem  

    Certifikát emailem a poštou (+45 Kč) 
 
 
Vyplněním elektronické žádanky získáte rychlejší zpracování vzorku a při zaslání výsledku elektronicky 
(ve formátu PDF) navíc ušetříte 45 Kč. 
Špatně čitelní žádanky i vzorky zpracováváme až po ověření údajů! 

RNDr. Petr Štolba 
soudní znalec 
IČ: 86656589 
Brandtova 8 
400 11  Ústí nad Labem 
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Tabulka pro zadání více vzorků 
 

Označení vzorku Jméno jedince Číslo kroužku / čipu Rodič / Potomek Vnitřní označ. laboratoře 

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  

                  ---  
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