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            Štátna veterinárna a potravinová správa Slovenskej republiky 
Žiadanka na vyšetrenie Rádiohygienická kontrola (určenie 5) 

poľnohospodárskych surovín, polotovarov a produktov vyrobených v SR 
Číslo žiadanky: ........................................... dátum odberu: .......................hod. odberu:…..............určené do : ............................ 

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

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

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

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

Typ odberu:  normálny odber    došetrovanie
a) 

 Podprogram:  RHK  EÚ-SKM 

Kód určenia: 5 5/89 

 

Bližší pôvod vz.:(PPP, farma, lokalita) 

číslo pôvodného protokolu:................................................... názov: ....................................................................................................... 

číslo CEHZ/schvalov. čislo:        _    _    _    _    _     _  adresa........................................................................................................ 

Miesto odberu:  chov  bitúnok  mliekáreň  les   IČO: _     _      _      _      _     _      _     _      okres: ….............................. 

 zberňa zveriny  iné:….................................................... 

 

Názov farmy/PPP./lokality: CEHZ:  _    _    _    _    _     _  

názov: ..................................................................................... ….............................................................................................................. 

adresa.......................................................................................  Lokalita pôvodu vzorky:   

IČO: _     _     _     _     _     _      _     _      okres: ….................  kataster: ….......................................... UTJ: …................................. 

Komodita:    

 hovädzie mäso   baranie mäso   identifikácia zvieraťa:   _    _    _    _    _     _    _     _    _     _    _     _ vek v mesiacoch: ….......... 

 bravčové mäso  identifikácia zvieraťa:   _    _     _    _     _ vek v mesiacoch: ….......... 

 mlieko surové kravské celkové množstvo mlieka v nádrži:.................................................................................. počet dojníc:....................... 

 mlieko surové ovčie  identifikácia zvieraťa:   _    _    _    _    _     _    _     _    _     _    _     _ počet zvierat:….................. 

 celkové množstvo mlieka v nádrži:............................................................................  

svalovina  z diviaka  z jeleňa   srnčia   dátum odstrelu:…................ č. plomby:............................. vek v mesiacoch: …............ 

 med včelí    kvetový  zmiešaný lesný  agátový  repkový   iný:......................................................................... 

   obdobie znášky: od…...................................do: ............................................... počet úľov: …..................... 

 huby druh:...................................................................................................................   

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

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

 
a)Povinnosť uviesť číslo pôvodného laboratórneho protokolu nevyhovujúcej vzorky, na základe ktorej sa vykonáva šetrenie. 

 
 
 
V ........................................ dňa ........................  

podpis a pečiatka majiteľa (držiteľa):      podpis a pečiatka odosielateľa: 
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