http://www.ucm.les/ info/genetvet

Servicio de Genética

Laboratorio de Genética
Dpto. de Produccién Animal

Tfno.y Fax +34 91394 3758 Facultad de Veterinaria
E-mail: genetica@vet.ucm.es E-28040 Madrid

Especie canina

PAGO

El pago se puede realizar:
e  Por Transferencia bancaria a cualquiera de las siguientes cuentas:

Caja Madrid: 2038.1735.98.6000401547 ¢ Santander: 0049.2196.07.1410111720

Titular: UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Muy Importante : Indicar en “concepto” el nimero siguiente: 5250445 (Peninsula y Baleares).
5250446 (Resto - Pagos exentos de IVA).
Una vez realizada la transferencia, envien el justificante: por fax (91 394 3758) o por
e-mail (genetica@vet.ucm.es)

¢ Nota: No se aceptan cheques
e  Con cargo a Tarjeta de Crédito (incremento de 2 €) O VISA O Otra
N° de la Tarjeta Fecha Caducidad

IR EEEN 1

DATOS DEL PROPIETARIO /| REMITENTE
Nombre y Apellidos:

Direccién:

Localidad: Provincia: CP:
N.LF/C.LF".: Teléfono/Fax:

E-mail: Remitido por:

* ES MUY IMPORTANTE indicar su NIF (en su ausencia no podemos enviar ni resultados ni factura)
TIPO DE ANALISIS

D IDENTIFICACION GENETICA D PATERNIDAD
D PREDICCION COLOR DE LA CAPA D OTROS (ceguera nocturna)

Para mayor rapidez le rogamos realice el pago y la comunicacién del mismo
simultaneamente al envio de las muestras (s analisis comienzan una vez comunicado el pago)

MUESTRAS ENVIADAS
NUMERO TOTAL RAZA: FECHA:
Namero!" Nombre Identificacion® Raza Sexo Observaciones @

(I Ndmero o identificacion de la muestra ; (2) Identificacion del animal: Chip, Crotal, Anilla, Tatuaje, L.O.E., etc.; (3) Observaciones: En caso de control de filiacién indicar si
se trata de posible padre, madre o hijo de qué animales.




