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Sociedad Rural Argentina

Laboratorio de Genética Aplicada     

Juncal 4431 -2do. Piso -C1425BAA-Buenos Aires                           

Tel: 11-5861-1211/12 [image: image3.png]


  11-5039-4566
Horario: 9:00 a 15:00 hrs

www.sra.org.ar/laboratorio                       mail: infolab@sra.org.ar
	Solicitud de Análisis FELINOS



              MARQUE EL CASILLERO CORRESPONDIENTE
                                        PKD   (Persas y razas relacionadas)                                  PRA   (Persas)                                                            GS  (Grupos Sanguíneos)         
                                        Gen de Pelo Largo (Exóticos)                                              HCM  (Maine Coon y Ragdoll)                             
	DATOS PARA FACTURACIÓN:                                                                                                    
SOLICITANTE:                                                                                                        DNI o CUIT:                                                         Nº DE CLIENTE SRA:     


	e-mail para envío de resultados:                                                                            TEL.:          
	PROPIETARIO DEL EJEMPLAR:     


	NOMBRE/IDENTIFICACIÓN
	RAZA
	SEXO
	FECHA

NACIM.
	Nº REGISTRO
	PADRES
	NOMBRE
	Nº REGISTRO
	Nº DE ANÁLISIS
	ORDEN
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	CERTIFICADO DE EXTRACCIÓN: Certifico que las muestras que acompañan la presente solicitud corresponden a los animales detallados y están bien identificadas:

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

Firma del Propietario Responsable:.................................................................
	
	  Uso Laboratorio
	RECIBIDO POR LABORATORIO:

SELLO Y FIRMA:

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

………………………………………………………………………………………………



	
	
	  Uso Laboratorio
	

	
	      Uso Laboratorio
	


	INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA PRESENTE SOLICITUD


	DATOS DEL SOLICITANTE

	

	Si es cliente de la Institución: Deberá completar nombre del solicitante y Nº de cliente.
	

	Si no es cliente de la Institución: Deberá completar todos los datos que figura en el sector datos de facturación (excepto Nº de cliente), adjuntando fotocopia de CUIT o DNI del solicitante.

	

	DATOS DE LOS ANIMALES REMITIDOS
	

	Deberán completar la mayor cantidad de datos posibles. Aquellos casos en que los padres cuenten con análisis, es fundamental consignar el número. No se permite incorporar o modificar datos luego de presentadas las muestras.


	                                                                                                                    IMPORTANTE


	El Laboratorio no recepcionará muestras con documentación incompleta o con falta de pago, éste se efectúa al momento de entregar la/s muestras. Los comprobantes de depósitos o transferencias deben estar identificados con el número de CLIENTE o SOCIO y enviarlo adjunto al trámite o servicio solicitado. 


	FORMAS DE PAGO: Los envíos deben incluir flete pago con entrega a domicilio, no retiramos encomiendas.

	

	
	
	
	
	
	
	


· Efectivo Pesos Argentinos

· Efectivo Dólares Americanos -  únicamente pago exacto. 

· Cheque o Giro Postal al día a la orden de "Sociedad Rural Argentina no a la orden"

· Tarjeta de Crédito: VISA / Argencard-Master Card / American Express (en un pago).

· Tarjeta de Débito: VISA Electrón

· Depósitos o Transferencias Bancarias: solicitar los números de cuenta por mail
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