Obrazac
ZAHTJEV ZA ANALIZU
AMS- GOVEDO CS/0G0O/0-40/0

Genotipizacija goveda s MS biljezima — Obrazac za prijavu

Ustanova kojoj se podnosi prijava: Hrvatska agencija za poljoprivredu i hranu
Centar za sjemenarstvo i rasadniarstvo
Odjel za biotehnoloske analize, mikotoksine i rezidue
pesticida
Usorska 19, Brijest, Osijek

1. (Ispunjava podnositelj)

Podruéni ured

Telefonski broj

Osoba za kontakt

Podaci o uzorcima

Datum
uzimanja
uzorka

Zivotni /
HB broj
oca

Oznaka
uzorka*

Zivotni | Uzgajivaé Pasmin

Zivotni broj Spol
broj majke (IKG) P a

grla




Zivotni broj
grla

Zivotni /
HB broj
oca

Zivotni
broj majke

Uzgajivac
(IKG)

Spol

Pasmin
a

Datum
uzimanja
uzorka

Oznaka
uzorka*

* ispunjava Odjel za biotehnolo$ke analize, mikotoksine i rezidue pesticida

Datum prijave:

2. (Ispunjava Odjel)

Potpis odgovorne osobe:

Datum zaprimanja

Primio




