PLL DNA TEST (Swab) fur die Rasse Sealyham Terrier

Durch den Tierarzt auszufullen!

Wt.._ ZB-Nr.:_ Tato—Nr.:_ chip-NF.:_ .~~~
Besitzer: _ _ _ _ _ _ _
str.._ _ _ _ _ _ _ _ ________ PLZ:_ _ _ _ _ _ Oort:_ _ __ __ ____ _ o ______
wurde mir am zur Swab-Proben Entnahme vorgestelit.

Bestatigung des Tierarztes

Es wird ausdriicklich bestatigt, dass

1. die original Ahnentafel vor der Swab-Proben Entnahme vorgelegt wurde und mit obigen Angaben
Ubereinstimmt.

2. der Swab durch den Tierarzt versandt wird an:

LABOKLIN GmbH&Co0.KG, Steubenstr. 4, 97688 Bad Kissingen

Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift gut lesbar ausfullen.
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