
	BIOMI  ikTatószám:


Megrendelő TÖRZSAZONOSÍTÁSHOZ

Megrendelő:
	Név:
	…………………………………………………………………….
	Dátum: ………………………………..

	Cím:
	…………………………………………………………………….
	

	E-mail*:
	…………………………………………………………………….
	………………………………………….

	Témaszám:
	…………………………………………………………………….
	Megrendelő aláírása

	Számlázási név, cím (ha eltér a Megrendelőtől): …………………………………………………………………………..

	Számla postázási címe (ha eltér a Megrendelőtől): ………………………………………………………………………..


Szolgáltató 

Megjegyzések:
	Név:
	BIOMI Kft.
	· A DNS szekvenálással végezett törzsazonosítás baktériumok esetében 16S rRNS gén, gombák esetében ITS1-2 régió alapján

· Eredmény szolgáltatás a minta beérkezésétől 3-5 munkanapon belül

	Cím:
	2100 Gödöllő, Szent-Györgyi Albert út 4.
Tel.: +36 28 526 148 
Mobil: +36 30 637 7405
	

	
	e-mail: seq@biomi.hu 
	


	
	A minta megnevezése
	A beküldött izolátum* :
	Egyéb megjegyzés
	BIOMI tölti ki

	
	
	 Gomba törzs
	Baktérium törzs
	Ismeretlen
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* Kérjük a minta típusát megjelölni.
Az eredmények a megrendelő által beszállított mintákra vonatkoznak. Az eredmények csak teljes

terjedelmükben másolhatók. Minden egyéb másoláshoz a Laboratórium írásos engedélye szükséges.

A beküldött minta fel lett használva a vizsgálathoz.
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