Protokol o kryti

0013 0 oI 01

JMENO fONY:

CISIO ZAPISU: o

OlB . e

ALK,

adresa majitele: ..o,

.................................................................

fena byla zdravotné¢ vySettena:

vysledek vySetieni:

(neni povinné)

datum a podpis majitele psa:

Fanconi syndrom ano ne
PPM, PRA ano ne
DNAPRABJ1 ano ne
DKK,DKL ano ne
Stitnd zlaza ano ne
profil DNA ano ne
jind vySetfeni

PPM ....... PRA .

S DNA PRA BJ1

DKK ....... DKL

...........................................



