LABOKLIN

Formulario de Solicitud/Request form: LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO VETERINARIO
Perfil dopantes exprés Examen Pre-Compra
Pre-Purchase express

Veterinario/Veterinarian Comprador/Buyer
Nombre/Name: Nombre/Name:
Direccidon/address: Direccion/address:
Teléfono/phone: Teléfono/phone:
E-mail: E-mail:
Caballo/Horse Vendedor/Seller
Nombre/Name: Nombre/Name:
Identif./Life number Direccién/address:
(UELN): Teléfono/phone:
Chip: E-mail:
Fecha nac./DOB:
Capa/Colour: A realizar/Request:
[0 Doping substances express (complete)
Muestra/Kit (sample A and B) O Only anti-inflammatories profile (AINEs
Nro./Kit number: + Corticosteroids)

O Only tranquilizers and sedatives

TOMA DE MUESTRA/SAMPLING
La muestra fue tomada por el dia/ blood samples were taken on (date of sampling):

Por el veterinario/ by veterinarian in charge (name and signature):

En presencia de las siguiente(s) persona(s)/ in presence of following person(s) (name and signature):

Del caballo con nombre e id (UELN/Chip)/ from the horse (name and id):

Las muestras de sangre fueron transferidas a los recipientes A y B, debidamente etiquetados con el
numero de kit indicado anteriormente, y los recipientes fueron sellados.

Blood samples were transferred into the A and B sample containers, duly labelled with the kit number
indicated above, and the containers were sealed.

LABORATORIO VETERINARIO LABOKLIN, S.L.

Avda. de la Industria, 4. Edificio 3, Portal A, 1A Inscrita en el Registro Mercantil de
28108 Alcobendas, Espafia Madrid, al Tomo 35747, folio 73,
Tel: 43491 467 1531 Inscripcion 1. CIF B87783775

E-mail: contacto@laboklin.com


http://david.client.internal/contacto@laboklin.com

