
ŽÁDANKA – objednávka  laboratorního vyšetření vzorků            Žádanka 26045770 
                   04.05.2026 14:53 
adresát/laboratoř:          zadavatel/plátce:   IČ: 45359989  Přijal: xxxxxxxxxxxxxxxx 
Státní veterinární ústav Jihlava         Drůbežářský závod Klatovy a.s. DIČ: CZ699002824 Doruč.: xxxxxxxxxxxxxx 
Laboratoře SVÚ Jihlava          ul. 5. května 112  TEL: xxxxxxxxxxxxxxxxx Teplota: 30C 
            339 54 Klatovy   kód katastrálního území nebo základní sídelní jednotky: 66579 
 
 
Č.vz. popis vzorku                         počet vzorků       M/CH        požadované vyšetření     důvod odběru 
 
1 Kuřecí šunkové klobásy, 6118                            1              CH        lepek       masná výroba 
2 Kuřecí výrobní salám 2000g, 6119              1        CH        lepek       masná výroba 
3 Aspik s kuřecí uzeninou, 6117                               1        CH        lepek       masná výroba 
4 Tlačenka z kuřecího masa krájená 6117, datum krájení 30,4,2026   1        M/CH        lepek       masná výroba 
5            Kuřecí prsní plátek Grillbutter, 6118              5        M/CH       lepek,vejce,sója,mléko,skořápkové plody,celer,hořčice,sezam  rozbor na alergeny prosíme na samostatný protokol 
6            Kuřecí křídla BBQ, 6118               5        M/CH       lepek,vejce,sója,mléko,skořápkové plody,celer,hořčice,sezam  rozbor na alergeny prosíme na samostatný protokol 
7            Grillbutter marináda                5        M/CH       lepek,vejce,sója,mléko,skořápkové plody,celer,hořčice,sezam  rozbor na alergeny prosíme na samostatný protokol 
8            BBQ marináda                5        M/CH       lepek,vejce,sója,mléko,skořápkové plody,celer,hořčice,sezam  rozbor na alergeny prosíme na samostatný protokol 
 
 
 
 
                   
Zadavatel souhlasí s využitím výsledků lab.vyšetření k anonymnímu statistickému zpracování v informačním systému SVS ČR. 
Zadavatel souhlasí v případě potřeby další expertízy, pracovního vyšetření, poruchy zařízení, provést zkoušky v jiné laboratoři, která splňuje kritéria akreditované laboratoře.  
 
Platba  
fakturou    vzorky odebral: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx     Datum: 5.5.2026  Č. vz. 18274-18281 
     razítko a podpis zadavatele: xxxxxxxxxxxxxxxxxx       Dat. příjmu: 5.05.2026 
                  Přezkoumal:  


