
Номер аналіза ___________

БЛАНК ЗАМОВЛЕННЯ АНАЛІЗА ДНК

Аналіз (підкреслити):    батьківство    материнство   бабуся/дідусь    інше ______________________

Опції:    терміновий ___________________    розширений ______________________

УЧАСНИК 1

ПІБ: ______________________________________________________________________ 

Родинний зв'язок (підкреслити):    батько    дитина    мати    бабуся     інше ______________

УЧАСНИК 2

ПІБ: ______________________________________________________________________ 

Родинний зв'язок (підкреслити):    батько    дитина    мати    бабуся     інше ______________

УЧАСНИК 3

ПІБ: ______________________________________________________________________ 

Родинний зв'язок (підкреслити):    батько    дитина    мати    бабуся     інше ______________

ЗАМОВНИК 

ПІБ: ______________________________________________________________________ 

Тел: ____________________________         email: ______________________________

Отримати результат (підкреслити): по телефону    по email     заберу сам     поштою    курьером

на адресу: _____________________________________________________________________

Примітка: ___________________________________________________________________

Організація проведення анализа ДНК виконується без ідентифікації осіб учасників

Дата: ____/_____/________                Підпис _______________________


