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ООО «ДНК Диагностика»
_____________________________________________________________________

125009, г. Москва, ул. Тверская, дом 12, стр.8                      тел. (495)689-77-04
ЗАЯВКА
на проведение

ГЕНЕТИЧЕСКОГО  ИССЛЕДОВАНИЯ
№  _______/____                                                          ____  ____________ 201___ г.

Я, ______________________________________________________________

Фамилия, Имя, Отчество
прошу выполнить генетическое исследование предоставленных образцов биологического материала на предмет установления биологического родства.

Для проведения исследования направляю следующие образцы:

Образец №1 - ___________ предполагаем___ биологическо__________________

      слюна 





                                     отца, матери
Образец №2 - ___________ ребенка 
      слюна 
Образец №3 - ___________ _____________________________________________

      слюна 







Образец №4 - ___________ _____________________________________________
      слюна 
Образец №5 - ___________ _____________________________________________
      слюна 
Образец №6 - ___________ _____________________________________________
      слюна 





            

С методикой, условиями и стоимостью проведения исследования ознакомлен и согласен.

Гарантирую, что забор материала, его маркировка, хранение и доставка произведены в строгом соответствии с требованиями ИНСТРУКЦИИ.
Результаты исследования прошу передать ____________________________
мне лично, доверенному лицу - ФИО, Е-mail

_____________________________________________________________________

адрес электронной почты, данные доверенного лица

Заказчик:                       ________________________  
подпись                                                                       

