









Číslo prot.:










Převzal:
 
              Veterinární laboratoř, VEDIA s.r.o.



      Písecká 1114, 386 01 Strakonice



  e-mail: vediastc@seznam.cz     tel.: 603563095, 732501229

Laboratoř s povolením SVS ČR k provádění laboratorní veterinární diagnostické činnosti, jejíž výsledky mají být využívány pro účely státního veterinárního dozoru podle § 50 zákona č. 166/1999 Sb., o veterinární péči 




IČO  28078578                DIČ    CZ 28078578


               Žádanka o laboratorní vyšetření
ODDĚLENÍ HYGIENY POTRAVIN
Předáno k vyšetření dne/hodina:……………………………/.…………
Zákazník: (název, jméno, adresa)
      
…………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Druh, počet, označení vzorku, místo odběru vzorku:
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
Vzorky odebral:……………………………………………………………
Požadované vyšetření: (zaškrtněte)
· Salmonella
· Listeria monocytogenes – průkaz
· Listeria monocytogenes – počty 
· CPM
· E. coli
· Enterobacteriaceae
· jiné ……………………………………………………………………………..
Vyšetření hradí: (jméno, adresa, IČO, DIČ, razítko)








      Podpis, razítko objednavatele
