Príloha č. 2 
Regionálna veterinárna a potravinová správa  ....................................................................................

adresa

Osvedčenie o genotypizácii 

por. číslo:..../číslo RVPS/m/rok

Druh zvieraťa ..............................................................  Pohlavie ...............................................

Plemeno ..................................................................  Dátum narodenia ......................................
Identifikačné číslo zvieraťa .......................................................................................................
CEHZ (farma): .....................................................................................
Genotyp vyššie uvedeného zvieraťa:
Vystavené na základe výsledku laboratórneho vyšetrenia:
Použitá metóda vyšetrenia:
V ................................................... dňa ......................................................
  ..........................................................                  
     ..........................................................            

     meno a priezvisko
                                                       podpis a pečiatka

úradného veterinárneho lekára 



úradného veterinárneho lekára
