
posta (a pagamento)

(Firma del destinatario della fattura)

Con la mia firma accetto di pagare i costi
per i test di laboratorio (firmare qui sotto).

Acconsento alla trasmissione e
all'elaborazione dei miei dati da parte di
Laboklin GmbH & Co. KG al fine di
adempiere a questo contratto.

Destinatario della fattura (proprietario):
(scrivere SOLO in stampatello o a PC)

_______________________________________

________________________________________________

________________________________________________

_________________________________________________

Nome:

Tel.:

Via/Viale/Piazza:_________________________________________________

Ho letto le informazioni e i dettagli
sull'uso dei dati e dei miei diritti su
http://laboklin.com/protezionedati

 Referto al proprietario per:

e-Mail

Codice cliente (se conosciuto)

Fax / e-Mail:_________________________________________________

CAP/Città: _________________________________________________

Cognome:

___________________________________________________

Data di nascita:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

(per fatture al proprietario/affidatario
è obbligatorio l'indirizzo completo e
la firma dello stesso, compilare la 
parte di seguito dedicata)

Dati dell'associazione:

Privato / Proprietarioe-Mail

Corriere

Termini e condizioni generali:

 I servizi e i prezzi possono subire variazioni / Campioni e risultati in forma anonima possono essere usati a scopi scientifici /

I - 0220040017 / 2008

 Puoi trovare prezzi ed esami nel nostro listino attuale oppure qui: www.labogen.com/it/moduli-di-richiesta-esami

 Per maggiori informazioni in irferimento ai termini e condizioni generali: www.laboklin.com

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

______________________________________________________________________________________________

Data del prelievo:

Orario di laboratorio: Lun.-Ven.: 8:00-18:00, Sab.: 9:00-13:00

010220040017

Elenco analisi
TEST GENETICI 

Ho controllato l'identità dell'animale e confermo che i campioni sono stati prelevati dal soggetto riportato qui sotto.

_________________________________________________

Codice cliente:
(se in possesso) _____________________________________

 
Firma e timbro med.vet.: _____________________________________

   

 

✓ Il certificato viene emesso dietro pagamento. Nel caso dei pacchetti: viene calcolato il costo di un certificato per ogni test genetico.

 

✓ L'identità dell'animale deve essere confermata specificando il numero di microchip, di tatuaggio e/o di pedigree.

 

✓ Nessun certificato da richiedere se il test viene eseguito da laboratori esterni.

Certificato:

 

✓ Il campione deve essere prelevato da un veterinario o da un addetto ufficiale.

 Annotazioni, richieste particolari, ...

Cane

Ufficio Italia: italia@laboklin.com
Via Becco Torto, 2 - 40010 Bentivoglio (BO)
Tel: +39 392-033.45.86 / Fax: +39 051-08.21.975

Numero cliente

Referto all'associazione:  Fattura al:

  

  

   

Il laboratorio LABOKLIN GmbH&Co.KG è riconosciuto dall'ENCI per il deposito, 
la conservazione del campione biologico e l'eventuale analisi del DNA.

Compilando il presente modulo, sia il veterinario che il proprietario del cane
  concordano con il fatto che ENCI funga da mandante. ENCI, come 

mandante, riceverà copia dei risultati e vanterà diritti legali sul campione
inviato. Eventuali richieste aggiuntive su questo campione potranno essere

così commissionate anche da ENCI. Solamente in questo modo possono
essere mantenute le condizioni concordate tra LABOKLIN ed ENCI.

Ente Nazionale della 
Cinofilia Italiana (ENCI)

· V.le Corsica 20
· 20137 MILANO    · Italia
· Tel.: +39  02 7002031
· E-mail: enci@enci.it

6     1     8     3    0

Proprietario: _____________________________________
 (se diverso dal destinatario fattura)

Nome med.vet.: _____________________________________ email med.vet.: _______________________________________

_______________________________________

F-7583_00 - Modulo prelievo deposito campione 
biologico/identificazione genetica/diagnosi parentale



+ _______________________________________________________________ certificato (vedi dettagli pag. 1)

Nome dell'esame (sigla) Codice esame

+ _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Data di nascita: _____________________

N° Pedigree: __________________________________________________________

Animale 3 (codice esito precedente, se conosciuto/necessario:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Sesso: mf

Nome: _________________________________________________________

Razza: _________________________________________________________ Colore del mantello: ______________________

N° Microchip:

N° tatuaggio: _____________________

Codice a barre del campione: _____________________

 

+ 

(da compilare gentilmente in stampatello o al PC)

certificato (vedi dettagli pag. 1)

certificato (vedi dettagli pag. 1)

Campione: 0,5 ml sangue in EDTA

+ _______________________________________________________________ certificato (vedi dettagli pag. 1)

Nome dell'esame (sigla) Codice esame

+ _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Data di nascita: _____________________

N° Pedigree: __________________________________________________________

Animale 2 (codice esito precedente, se conosciuto/necessario:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Sesso: mf

Nome: _________________________________________________________

Razza: _________________________________________________________ Colore del mantello: ______________________

N° Microchip:

N° tatuaggio: _____________________

Codice a barre del campione: _____________________

  Ulteriore/i esame/i richiesto/i per l'animale 2 (vedere il listino oppure www.labogen.com/it/moduli-di-richiesta-esami)

+ 

(da compilare gentilmente in stampatello o al PC)

certificato (vedi dettagli pag. 1)

certificato (vedi dettagli pag. 1)

Campione: 0,5 ml sangue in EDTA

+ _______________________________________________________________ certificato (vedi dettagli pag. 1)

Nome dell'esame (sigla) Codice esame

+ _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Data di nascita: _____________________

N° Pedigree: __________________________________________________________

Animale 1 (codice esito precedente, se conosciuto/necessario:    __  __  __  __ - __ - __  __  __  __  __    )

Sesso: mf

Nome: _________________________________________________________

Razza: _________________________________________________________ Colore del mantello: ______________________

N° Microchip:

N° tatuaggio: _____________________

Codice a barre del campione: _____________________

  Ulteriore/i esame/i richiesto/i per l'animale 1 (vedere il listino oppure www.labogen.com/it/moduli-di-richiesta-esami)

+ 

(da compilare gentilmente in stampatello o al PC)

certificato (vedi dettagli pag. 1)

certificato (vedi dettagli pag. 1)

Campione: 0,5 ml sangue in EDTA

Attenzione: è obbligatorio indicare razza e nome o codice del test richiesto!

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

8105

 tampone buccali blood card

 tampone buccali blood card

 tampone buccali blood card

8107:   Identificazione genetica - Profilo DNA 32,00 € 18,00 €*

Esame/i richiesto/i per l'animale 2 (prezzo dedicato ENCI):

8132: DNA - isolamento e deposito (per 10 anni) 18,00 €* 8107:   Identificazione genetica - Profilo DNA 32,00 €

  

Esame/i richiesto/i per l'animale 3 (prezzo dedicato ENCI):

8132: DNA - isolamento e deposito (per 10 anni) 18,00 €* 8107:   Identificazione genetica - Profilo DNA 32,00 €

 Ulteriore/i esame/i richiesto/i  per l'animale 3 (vedere il listino oppure www.labogen.com/it/moduli-di-richiesta-esami)

Esame/i richiesto/i per l'animale 1 (prezzo dedicato ENCI):

8132: DNA - isolamento e deposito (per 10 anni)
(*gratuito se eseguito con ulteriori esami)

(*gratuito se eseguito con ulteriori esami)

(*gratuito se eseguito con ulteriori esami)
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