;Hoja de analisis LABOKL'N_I

N° cliente / cédigo de barras LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLiNICO VETERINARIO

—_ 7 gm
—Ge n etlca Avenida de la Industria n° 4, Edificio 3 Planta 12 Oficina A

| | | | | | ‘ Alcobendas, 28108 (Madrid)
J— Tel: +34 91 467 15 31e e-mail: contacto@laboklin.com

—Horario del laboratorio: L. - V. : 9:00 - 19:00, S. : 10:00 - 14:00

Certifico que he comprobado la identidad del/de los animal/es y que la muestra procede del/de los animal/es anteriormente citado/s

— Cliente (nombre, direccién completa, tel.): Enviar resultados al veterinario via: Enviar factura a:

—(Sello o letra clara en mayusculas)

_ — Clinica

- = eMalil — Propietario

—_ = fax

J— = correo postal (Se requiere la direccion
. completa y la firma del

—_— (con coste adicional) propietario si recibe la factura)

— NIF/CIF:

— Fecha y firma: Fax / eMail:

— ™= Perro — Gato — Caballo

Nombre del veterinario: Firma / sello del veterinario:

Caodigo de analisis: Fecha toma de muestra:
— Datos del dueiio del animal: | ‘ | ‘ | ‘ | Acepto y permito que mis datos sean
—(Rellene por favor con letra clara 'y en . - - transmitidos y procesados por
—mayusculas) Numero de cliente del propietaro Laboratorio Laboklin SL cumpliendo el
—_ (si se dispone) presente contrato.
- L . C He leido la informacién y los detalles
—Apellidos: Enviar al propietario via: del uso de mis datos y mis derechos en:
- http://laboklin.com/protecciondatos.
—Nombre:
_ — eMail (sin coste) .
—Direccion: = correo postal Confirmo que estoy de acuerdo con el coste
—(calle, Nr,, piso) (con coste adicional) de las pruebas.
—C.P,, ciudad:
—Fax / e-Mail:
—Tel.-Nr.:

—_ (Firma del propietario de la mascota)

—Para el certificado:

— Los certificados se facturan por separado. Se emite un certificado digital (PDF) por cada informe.

— La muestra debe ser tomada por un veterinario.

— La identidad del animal debe ser especificada mediante numero de microchip, tatuaje o pedigree. Completar datos del paciente en
— el reverso de esta hoja.

— No se proporcionan certificados de los tests realizados por los laboratorios colaboradores.

—Por favor, tenga en cuenta:

___Los descuentos para los clubes/asociaciones de criadores solo se aplicaran cuando se adjunte con el envio de las muestras una copia de un
___documento actualizado que acredite la pertenecia al club.

—Los descuentos no se pueden aplicar posteriormente.

—Newsletter/Webshop:

—_Le animamos a visitar nuestra webshop. En ella podra encontrar todas nuestras novedades y tests disponibles, asi como
—realizar sus solicitudes de forma rapida y sencilla.

—Esta webshop esta disponible las 24 horas, todos los dias del afio.

—_Registrese en nuestra newsletter para estar al dia de los avances genéticos y nuestras ofertas disponibles.

—Peticiones o comentarios

Aviso legal v condiciones generales de uso (AGB):
Todas nuestras tarifas estan disponibles en nuestro catalogo y en la pagina web www.labogen.com/es/hojas-de-analisis
Los servicios y precios ofertados pueden estar sujetos a posibles cambios / Las muestras y test podran ser empleados de forma anénima con fines cientificos/

Pueden consultar nuestros términos y condiciones generales en en nuestra pagina web www.laboklin.com ES - 0220100052 / 2407

010220100052
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Por favor, escriba la raza y el nombre del test genético (o el codigo del mismo).

Animal 1 (nimero de resultado previo, si se conoce - -
(Por favor, rellenar con mayuculas)

Muestra: = 0,5 ml EB — Hisopo bucal =™ Sangre en papel filtro = Pelo

Nombre:

Raza:

N° pedigree:

N°microchip: | | [| ¢ o o oo Lo

Test para el animal 1 (ver el catalogo o la web www.labogen.com/es/hojas-de-analisis

Caodigo del test Abreviaturas del test

(caballo)
Fecha nacimiento:
Color capa:

N° tatuaje:

Identificacion de la muestra:

Sexo:

= H

Cadigo de barras
animal 1
(si disponible)

+ "4 Certificado digital (ver info en pagina 1)

Animal 2 (nimero de resultado previo, si se conoce - -
(Por favor, rellenar con mayuculas)

Muestra: = 0,5 ml EB — Hisopo bucal = Sangre en papel filtro = Pelo

Nombre:

Raza:

N° pedigree:

N°microchip: | | || ¢ o Jl o o Lo

Test para el animal 2 (ver el catalogo o la web www.labogen.com/es/hojas-de-analisis

Caodigo del test Abreviaturas del test

(caballo)
Fecha nacimiento:
Color capa:

N° tatuaje:

Identificacion de la muestra:

Sexo:

= H

Caodigo de barras
animal 2
(si disponible)

+ ™ Certificado digital (ver info en pagina 1)

Animal 3 (nimero de resultado previo, si se conoce - -
(Por favor, rellenar con mayuculas)

Muestra: = 0,5 ml EB — Hisopo bucal = Sangre en papel filtro = Pelo

Nombre:

Raza:

N° pedigree:

N°microchip: | | || ¢ o Jl o o Lo

Test para el animal 3 (ver el catalogo o la web www.labogen.com/es/hojas-de-analisis

Caodigo del test Abreviaturas del test

(caballo)
Fecha nacimiento:
Color capa:

N° tatuaje:

Identificacion de la muestra:

Sexo:

= H

Cdédigo de barras
animal 3
(si disponible)

+ " Certificado digital (ver info en pagina 1)




