
Objednávka laboratorního vyšetření  Žádanka 25105435  

     vzorku 07.11.2025    06:15   
       Přijal: xxxxxxxxxxxxxxxx 
       Doruč.: osobně 
       Teplota: 3oC 
 
 
 
 
 
KVS/Inspektorát      Číslo objednávky  
    
Pro SVÚ   Jihlava 

Kódy požadovaných vyšetření Bluetong Elisa směs, Leukoza (Elisa, EBL směs), Leptospiroza MAL,  

Datum odběru  6.11.2025  Důvod oděru cílené vyšetření  
                   žádost chovatele   

 
Chovatel       

Jméno/název Mater Bull  

Adresa hospodářství Klášter      PSČ 38501 

Okres Nepomuk  Telefon  Fax 

Reg. číslo hospodářství CZ 32110715 

      KÚ 779971 

Výsledky prosím zaslat na mail 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Fakturace: Master Bull 
 
Druh/kategorie zvířete  262 ks 
      Č. vz. 11828 
      Dat. přezkoumání 07.11.2025 
      Přezkoumal xxx   
 
 
 


