Auftraggeber/Zichter

Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail:*

Telefon:

Kd.Nr.:

*Durch Angabe lhrer E-Mail Adresse erklédren Sie sich mit der elektro-
nischen Ubermittlung der Resultate und Rechnung einverstanden.

(&3>-AGROBIOGEN

Agrobiogen GmbH - Larezhausen 3 - D-86567 Hilgertshausen
Tel.: +49 (0)8250-9279040 - Fax: +49 (0)8250-9279049
E-Mail: labor@agrobiogen.de - www.agrobiogen.de

Auftrag zur Genotypisierung Schaf
SC (Scrapie) - MO (Mikrophthalmie) - SLS (Spider Lamb-Syndrom)

O Kopie der Ergebnisse an:

(nur bei angegebener E-Mail Adresse)
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Hinweis: Die DNA-Analyse erfolgt mit gré3ter Sorgfalt und unter Zugrundelegung des Standes der Wissenschaft. Der Geschaftspartner

erkennt an, dass Ergebnisse der molekulargenetischen Diagnostik mit Fehlern behaftet sein kdnnen, die der Agrobiogen nicht ersichtlich sind.
Gewabhrleistungsverpflichtungen werden nicht ibernommen. Schadensersatzanspriiche werden auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit
beschrankt. Die Haftung fur eventuelle Folgeschaden im Falle eines falschen Befunds ist ausgeschlossen.
*SC=Scrapie-Resistenz, MO=Mikrophthalmie (nur bei Texel), SLS=Spinnengliedrigkeit (nur bei Suffolk und Hampshire)

Datum, Unterschrift des Auftraggebers

Eine Kopie der Ergebnisse kann, falls gewiinscht (bitte oben ankreuzen), per E-Mail an den Zuchtverband tubermittelt werden.

Die Ergebnisausgabe erfolgt in der Regel innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Probeneingang im Labor.
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie den allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Agrobiogen GmbH zu.

Seite __von __
Stand 02/2023



