
SEVARON PORADENSTVÍ, s.r.o. Diagnostická laboratoř 

 

Žádost o návštěvu konzultanta Diagnostické laboratoře
                             

 

MAJITEL  (majitel, chovatel) 

 
Jméno: ……………………………………………………………………………………………....... 

 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

PSČ: …………..................... 

 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon: …………………… 

 

Název CHS: …………………………………………………………………………………………... 

 

                    

Majitel/chovatel  žádá o návštěvu konzultanta Diagnostické laboratoře Sevaron do domu. 

 

                                                                                                  Podpis: _______________________ 

 

 

 
Druh zvířete:    kočka                        pes                                 ostatní …………………………………… 

 

 

Návštěva se uskuteční za účelem:  

 

všeobecné informovanosti o službách laboratoře 

 

odběru vzorků 

 

konzultace a poradenství chovu (prosím, uveďte konzultované téma / potíže v chovu) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………... 


přednášky na téma: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Požadovaný termín a čas návštěvy (pro potvrzení / upřesnění budete kontaktováni):………………................ 

 

 

 

Majitel/chovatel se zaručuje, že bude přítomen ve smluvený den a termín. Pokud svoji nepřítomnost 

alespoň den předem neohlásí, bude sankcionován částkou 500 Kč. 
 

                      

Podpis: _______________________                                                                                             

 

 

!!!Prosím, pošlete/odevzdejte vyplněnou a podepsanou žádost do laboratoře!!! 

 

SEVARON PORADENSTVÍ, s.r.o., Palackého třída 163a, 612 00 BRNO 

mobil: 777 714 157, 603 420 697; telefon-kancelář: 541 426 376 

E-mail: konzultant@sevaron.cz; laborator@sevaron.cz 
 

 

mailto:konzultant@sevaron.cz

