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Solicitud Análisis de ADN (STR)
Ejemplar Clonado-Causa 33
                


	SOLICITANTE:      
	Nº DE CLIENTE:     

	E-mail para envío de resultados:      
	Tel.:     
	Nº CRIADOR:     


	Cod.

Raza
	Nº de TRAMITE
	SEXO
	RP
	Fecha de Nacim.
	NOMBRE 
	FUNDADOR/

CLON/ES
	ORDEN
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	CERTIFICACION DE MUESTRAS EXTRAIDAS:
Certifico que las muestras que acompañan esta solicitud corresponden a los animales detallados y han sido bien identificadas:

Fecha de Extracción:                               Firma y Sello del Veterinario:..............................................................................................................

 Firma del Titular o Responsable de la Firma:............................................................................................................................................................

	

	

	

	PARA COMPLETAR POR EL LABORATORIO

	A
	
	RECIBIDO POR EL LABORATORIO: 

FECHA: ............................................FIRMA:..................................................

OBSERVACIONES:........................................................................................
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.........................................................................................................................
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