


Číslo laboratorního protokolu[footnoteRef:1] …………………….. [1: )Vyplní laboratoř] 


ŽÁDOST O LABORATORNÍ VYŠETŘENÍ VZORKU[footnoteRef:2]) [2: ) Formulář je určen pro vyšetření jednoho druhu přípravku charakterizovaného č. šarže či  datem výroby] 


[bookmark: Zaškrtávací18]|_| VETERINÁRNÍHO LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU			|_| OBALU VLP 
[bookmark: Zaškrtávací44]|_| ÚČINNÉ LÁTKY						|_|POMOCNÉ LÁTKY	
[bookmark: Zaškrtávací21]|_| VETERINÁRNÍHO PŘÍPRAVKU           			|_| MEDIKOVANÉHO KRMIVA
[bookmark: Zaškrtávací42]|_| VETERINÁRNÍHO TECHNICKÉHO PROSTŘEDKU		|_| JINÝ  
                                                                                                                                  …………………………

EXTERNÍ ŽADATELÉ


Žadatel o vyšetření: ……………………………………………………………………………..
  
Adresa: ………………………………………………………………………………………….

Tel.: ………………………  Fax: ………………………  e-mail: ……………………………..

Bankovní spojení: …………………………………….    IČO: ………………………………..


Název/popis vzorku: ……………………………………………………………………………

Číslo šarže: ……………………  Datum výroby: ………………  Exspirace: …………………

Držitel/výrobce: ………………………………………………………………………………...

Obsah účinné (pomocné) látky (-ek): …………………………………………………………..

U vzorků medikovaného krmiva je třeba uvést název medikovaného premixu použitého k výrobě MK:
…………………………………………………………………………………………………..

Požadované vyšetření:…………………………………………………………………………..
 
…………………………………………………………………………………………………..

Počet/velikost balení vzorku předaných k analýze: …………………………………………….

[bookmark: Zaškrtávací43][bookmark: Zaškrtávací25][bookmark: Zaškrtávací26]Originální balení vzorku:   |_| neporušené    |_| porušené   |_| poměrná část odebraná z balení


Datum: ……………………   			…………………………………………
razítko a podpis žadatele
 (
31229641/0710
35-31229641/0710
) (
+420 541 518 210
Datová schránka: ra7aipu
) (
uskvbl@uskvbl.cz
www.uskvbl.cz
) (
Hudcova 56a
621 00 Brno-Medlánky
Česká republika
)
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