СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
	
	В ГУ «Славянская зональная ветеринарная

лаборатория» г. Славянск на Кубани,

ул. Школьная, 250

При этом направляется (кровь, сыворотка)

	
	

	
	От (вид и возраст животных)

	
	

	
	Принадлежащего
	

	
	

	
	Прошу провести исследования на лейкоз

	
	методом
	

	Дата взятия крови:
	
	Дата доставки:
	

	Количество проб по возрастным группам: коров
	
	нетелей
	

	телки от 1г. до 2х лет
	
	телки с 6 мес. до 1 г.
	
	быки
	

	Всего доставлено проб для исслед. по РИД
	
	гематологию
	
	

	Сопроводительные с описями в 2х экземплярах прилагаются.


	Печать
	
	Должность
	
	Подпись
	
	Ф.И.О
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