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Plats for laboratoriets markning

Provmaterial utskickat:
Prov inkom till HGENIab:

Asnans namn Ev. stamboksnummer

Registreringsnummer Ev. utlandskt reg nr

Livsnummer Frysmarkning/tatuering

Betackningsrapportsnummer Chipnr/etikett

Ras

Kén

Fodd (ar-man-dag)

Jag bestéller foljande DNA-test:

|:| Héarstamningskontroll mot far
|:| Harstamningskontroll mot mor
|:| Héarstamningskontroll mot far & mor
|:| Endast DNA-typning av individen sjalv
|:| Identitetskontroll mot tidigare DNA-typning
|:| DNA-typning mot avkomma

Avkommans namn:

Avkommans reg nr:

Farg

Tecken huvud

Tecken vénster fram

Tecken hoger fram

Tecken vénster bak

Tecken hoger bak

Faderns namn Faderns testnummer (om ként)

Faderns registreringsnummer Faderns stamboksnummer

Moderns namn Moderns testnummer (om kant)

Moderns registreringsnummer Moderns stamboksnummer

Ovrigt

Ag are (= resultatmottagare om ej annat anges)

Fornamn Efternamn
Adress Postadress
Telefon dagtid e-post

For utlandsk kund. Ange fodelsear man dag

Resultatmottagare (om annan &n dgare)

Fornamn Efternamn
Adress Postadress
Telefon dagtid e-post

For utlandsk kund. Ange fodelsear man dag

OBS! Analys och leverans sker efter att betalningen dr genomférd.
Férskottsbetalning gérs med Swish eller till bankgiro.

Prover som ej atféljs av bestéliningsformuldr kommer ej att behandlas.

Prover som ej monterats enligt HGENIabs anvisningar samt kopior och komplettering av resultat debiteras en
extra avgift. Se prislista, anvisningar, bestéliningsformulér etc. pa http://www.slu.se/hgenlab

Forskottsbetalning gjord med
] swish (nummer 123 322 23 38, ange: 670LAB samt asnans namn)

|:| Bankgiro (5050-7920, ange: 670LAB samt asnans namn)

Jag, undertecknad, forsakrar att ovan angiven asna fran vilket prov
harmed insandes, har identifierats sa noggrant som mdjligt, att
provet markts korrekt och pa ett sadant séatt att risk for férvaxling av
prover ej foreligger. Asnans &gare samtycker till provtagning.

Ort och datum

Underskrift (provtagare)

Namnfortydligande

Jag, undertecknad, forsakrar att uppgifterna ar korrekta och
accepterar aven att dverblivet provmaterial kommer att tillhéra SLU

och hanteras anonymt som forskningsmaterial. Jag godkénner &ven
att bli kontaktad for eventuellt kompletterande uppgifter om asnan.

Kryssa i rutan om du inte accepterar att provet senare anvands i
forskningssyfte

Ort och datum

Underskrift (agare)

Namnfértydligande

Postadress: Husdjursgenetiska laboratoriet, SLU, Box 7023, 750 07 Uppsala
Leveransadress: Almas allé 4C, 756 51 Uppsala
Bestksadress: Ulls vag 26, 756 51 Uppsala

Tel: 018-67 28 04
Hemsida: www.slu.se/hgenlab

E-post: hgenlab@slu.se

E-post: Férnamn.Efternamn@slu.se
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