wypetnia AmerLab

erLa b NR ZLECENIA

Laboratorium Diagnostyki Zarazen

Pasozytniczych i Odzwierzecych data i godzina

przyjecia materiatu

ZLECENIE BADANIA - IDENTYFIKACJA OKAZU BIOLOGICZNEGO
nr Z/HO 2019_11

ZLECENIODAWCA

(Osoba fizyczna — imig i nazwisko, adres, dane kontaktowe / Instytucja — petna nazwa, adres, NIP, dane kontaktowe)

Imie i nazwisko (lub nazwa instytucji): ............ccocoiiiiiiin,

Piecze¢ jednostki zlecajgcej badanie

NIP (dOtyCzy INSEYLUC): .ueneenieitie e
e-mail / tel. Kontaktowy: ........cccoiiiiii

[J Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o badaniach bezptatnych, promocjach i nowych ofertach Laboratorium AmerLab droga
mailowa (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zw. z art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng oraz z art. 172 ustawy z dnia 16.07.2004 r. Prawa telekomunikacyjnego.).

gatunek / forma rozwojowa

, (wypetnia AmerLab)
MATERIAL DO BADAN:

DATA ZNALEZIENIA / USUNIECIA OKAZU:

MIEJSCE:
(miejscowos¢ / wojewddztwo)

Wskazania do badan / inne uwagi:

KOD ZLECANEGO BADANIA | ODBIOR WYNIKOW **:

wypenia Amerlab zgodnie z zakresem | ] 4gohisty w laboratorium (Warszawa, ul Zwirki | Wigury 101)
zleconych badan zaznaczonych przez

zlecajgcego na stronie 2 zlecenia [l wystane na adres e-mail podany w zleceniu
[] list polecony (dodatkowa optata 10 zt)
[1 przesylka kurierska (dodatkowa optata 20 z})

FORMA PLATNOSCI **:

[l gotéwka w kasie AmerLab

] przelew na konto ING Bank Slgski S.A. 22 1050 1012 1000 0090 3060 3402
(najpdzniej w dniu zlecenia badania)

[] Oswiadczam, Zze zostatlem(am) poinformowany(a) o sposobie pobrania materiatu do badania oraz ze probka zostata pobrana wedtug Instrukci
nr I/H-1. Wyrazam zgode na: (1) wykonanie badania metodami stosowanymi w laboratorium; (2) otrzymanie skréconej wersji sprawozdania z
badania; (3) wykorzystanie wynikéw do celéw opracowan statystycznych, epidemiologicznych i naukowych.

* wyniki zostang wystane na adres podany w zleceniu **zaznaczy¢ wilasciwe

Data i podpis 0S0bY ZIECaJgCe] Dadani: ... e e aaaa e e

. AmerLab Sp. z 0.0. Laboratorium Diagnostyki Zarazen Pasozytniczych i Odzwierzecych
ul. Zwirki i Wigury 101, 02-089 Warszawa; Centrum Nauk Biologiczno-Chemicznych Uniwersytetu Warszawskiego
tel. kom. 508017683; email: kontakt@amerlab.pl; www.amerlab.pl
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