Auftraggeber: C e PE 8 g e n

IPZV e.V. Bundesgeschéftsstelle
Hildesheimer Str. 193a, 30880 Laatzen

Auftragsformular DNA-Abstammungs-Untersuchung Pferde

Verband: IPZV Eingang: Auftragsnr.:

Bitte in GroRbuchstaben ausflillen und zutreffendes ankreuzen

Empféanger : Kostentrager: (Name, Adresse, Telefon, Email, ...)

Certagen GmbH
Marie-Curie-Str. 1
53359 Rheinbach

Deutschland

Nachkomme: mannlich: |:| weiblich: |:| Probe beiliegend: |:|
FEIF-ID: Name:
Lebens- / ISO-Nr: Geburtsdatum:
Untersuchungslabor * : Lager- oder Auftragsnummer * :

* nur ausfiillen, falls das Tier bereits bei einem anderen Labor auf seinen DNA-Genotyp untersucht wurde

zu testender Vater: ohne Vater untersuchen: |:| Probe beiliegend: |:|
FEIF-ID: Name:
Lebens- / ISO-Nr: Geburtsdatum:
Untersuchungslabor * : Lager- oder Auftragsnummer * :

* nur ausfiillen, falls das Tier bereits bei einem anderen Labor auf seinen DNA-Genotyp untersucht wurde

zu testende Mutter: ohne Mutter untersuchen: |:| Probe beiliegend: |:|
FEIF-ID: Name:
Lebens- / ISO-Nr: Geburtsdatum:
Untersuchungslabor * : Lager- oder Auftragsnummer * :

* nur ausfillen, falls das Tier bereits bei einem anderen Labor auf seinen DNA-Genotyp untersucht wurde

Bemerkungen:

Ich bestétige, dass die eingesandten Proben von den Pfer- Die oben aufgefiihrten Abstammungsdaten und Identifika-

den stammen, deren Identifikationen oben angegeben sind. tionen entsprechen den Eintragungen im Zuchtbuch. Ich bin

Die Proben sind eindeutig gekennzeichnet. mit der Veroffentlichung des Abstammungsergebnisses in
der zentralen Datenbank WoldFengur einverstanden.

(Stempel, Datum, Unterschrift des Probennehmers / Tierarztes) (Stempel, Datum, Unterschrift des Zuchters)
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