IC: 13642103
DIC: CZ13642103

Objednavka laboratorniho vysetieni vzorku

Statni veterinarni ustav Olomouc

Jakoubka ze Stfibra 1, Olomouc, 779 00

(neplatce DPH)

Tel.: +420 585 557 111
E-mail: svuolomouc@svuol.cz

Fax: +420 585 222 394
www.svuolomouc.cz

Vyplni SVU Olomouc

DOSIO: e
(o1 [
Prevzal: ...ccovevereveieenee

Majitel/zadavatel — platce (Jméno a pFijmeni nebo nazev firmy; Uplna adresa; razitko)*

MJM agro, a.s.
Cholinska 1048/19
784 01 Litovel

ICO: 06642331

DIC: CZ06642331

Tel.:

E-mail: XXXXXXXXX

Mlyn Sternberk
Dvorska 19

Vzorky odebral (Jméno, adresa)

Misto odb&ru | Kdd katastr. tizemi

Cislo hospodaistvi

[clz]

Farma:

Okres:

Davod odbéru vzork(:

Tel: XXXXXXXXXXX E-mail: xxxxxxxxxxx Koéd akce ‘
Vzorky:*
¢. | Popis, mnoZstvi ¢. | Popis, mnozstvi
1 [ XXXXXXXXXXXXXXX B [XXXXXXXXXXXXXXX
2 | XXXXXXXXXXXXXXX 7 [ XXXXXXXXXXXXXXX
3 [ XXXXXXXXXXXXXXX 8
4 | XXXXXXXXXXXXXXX 9
5 | XXXXXXXXXXXXXXX 10
Pozadované vysetieni (oznaéte X): *
Bakteriologické Histologické Chemické Biochemické
Mykologické Sérologické Toxikologické RIL
Citlivost na ATB Pitva Radiologické Vysetfeni PCR
Virologické Smyslové Organické CZL
Parazitologické Pocet som. bunék Anorganické CZL Podrobnéji na str. 2
Jiné (uvedte):
Konkrétné Anamnéza

Platba (oznaéte X):

Protokol zaslete (oznaéte X):*

Jinam

| Hotové |

| SloZenkou |

| Fakturoul |

[ Maijiteli |

| Odes. MVDr. |

Potvrzeni platce (majitele):*

1) Zadavatel je sezndmen a souhlasi s pfedbéZnou cenou za objedndvané vysetieni.
2) Zadavatel souhlasi s vyuZitim laboratorniho vysetfeni k anonymnimu statistickému zpracovani v informaénim systému SVS CR.

9.4.2026

Datum

Podpis a razitko majitele - platce®)

Podpis pracovnika, ktery vzorky odebral

Vyse uvedeny majitel si objednava u SVU Olomouc provedeni laboratornich rozbori vyse uvedenych vzorki a rozbory fadné a véas uhradi !

* Povinné udaje, bez kterych nelze vystavit protokol o zkousce. Prosim, piste Citelné! Pfi nedostatku mista vyuZijte str. 2.




Doplnujici udaje:
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