Objednávka vyšetření varroázy – hromadná zakázka
Požadované vyšetření – Vyšetření původce varroázy v měli
Organizace (spolek):

Kontaktní osoba
Jméno a příjmení:
Adresa včetně PSČ: 
Telefon:
E-mail:
Počet vzorků k vyšetření:
Pokud chcete vystavit fakturu na jinou adresu, uveďte ji zde:
K objednávce je nutné přiložit seznam vzorků.

Výsledky (protokoly) zasíláme poštou. 
Pokud dáváte přednost zaslání protokolu jenom mailem, zaškrtněte zde  FORMCHECKBOX 

Vaše poznámka:
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