
 Objednávka laboratorního 
vyšetření vzorku (vzor č. 15) 
Campylobacter spp. u jatečně 
upravených těl brojlerů v rámci 
povinných úkonů hrazených ze 
státního rozpočtu 

 

Údaje laboratoře 

Laboratorní protokol 
      

Přijal       

Datum        

 

 

Pro SVÚ       Číslo objednávky       

KVS/Inspektorát       Kód požadovaného vyšetření: EpF300 

Datum odběru       Hodina odběru       

Místo odběru 

Jméno/název       

Adresa provozovny       PSČ       

Okres       KÚ       

Registrační číslo CZ       Telefon       

E-mail       

Jméno odebírající osoby       Podpis  

Místo původu 

Jméno/název       

Adresa hospodářství       PSČ       

Okres       KÚ       

Registrační číslo hospodářství CZ       Telefon       

Údaje o vzorku 

Vzorek  Identifikace/číslo hejna Počet 

Kůže z krků JUT               
 
 
 
 
 

 

 
 

      
Datum odeslání vzorků do laboratoře 

 
 

 
Podpis provozovatele 

 
 

 


