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            Štátna veterinárna a potravinová správa Slovenskej republiky 
Žiadanka na vyšetrenie Koordinovaný cielený monitoring (určenie 80) 

Číslo žiadanky: ........................................... dátum odberu: .......................hod. odberu:…..............určené do : ............................ 

RVPS: …........................................................ tel: ............................ fax:............................ e-mail.: …........................................... 

Odosielateľ vzorky:  RVPS UVL SVL iný:..................................................č.osvedčenia/preukazu: ........................ 

Meno: ............................................................. tel: ............................ fax:............................e-mail.: …........................................... 

Spôsob platby:    RVPS.........................................     ŠVPS SR              odpočet 

 Normálny odber 80   Opakovaný odber   80/89 
  

 číslo pôvodného protokolu: ...........................................................…. 

Subjekt.: 

 

IČO: _     _      _      _      _     _      _     _      okres: …....................... 

názov: ..................................................................................... kataster: ….......................................... UTJ: ….......................... 

adresa....................................................................................... Farma CEHZ:  _    _    _    _    _     _    _     _  

Druh vzorky Dátum 
odberu 

Vek 
mesiace 

Pohlavie Určenie vzorky okres Kataster 

JKPOV UTJ 

 HD - sval     Číslo zvieraťa   

764211XXX000  

 HD – pečeň     Číslo zvieraťa   

764811010000  

 ošípané - sval    Číslo zvieraťa   

76423100X00X   

 ošípané - pečeň    Číslo zvieraťa   

76483101X000   

 Mlieko krav. sur. bazén     Celkové množstvo    

031511030000  

 Napájacia voda     Číslo zvieraťa   

795430000000  

 Žľabová vzorka. krmív    Číslo objektu    

792100000000  

 Krmivo z honu*    Názov a č. honu    

  

 SRP pre ľudskú výživu    Názov a č. honu    

  

Vyplní laboratórne pracovisko: dátum prijatia: ..................... čas prijatia: ............... stav zásielky : …..................................................... 

spôsob doručenia:   zvoznou linkou  poslom  spešninou   poštou  iný: …................................................................................. 
Poznámka:   zaškrtnúť vhodné;   vybrať iba jedno 

 
*) Uviesť konkrétny názov. 

V ........................................ dňa ........................  
podpis a pečiatka majiteľa (držiteľa):      podpis a pečiatka odosielateľa: 
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