NAROČILO analizE Preverjanja porekla
na Kmetijskem inštitutu Slovenije
Naročnik in plačnik preverjanja:

Ime in priimek:_______________________________________________________________

Naslov:_____________________________________________________________________

Pošta:______________________________________________________________________

Davčna številka (v primeru, da je plačnik zavezanec za DDV):_________________________
Spodaj podpisani naročnik preverjanja se obvezujem, da bom izvajalcu preverjanja (Kmetijski inštitut Slovenije, Hacquetova ulica 17, 1000 Ljubljana) poravnal stroške preverjanja. V primeru zamude pri plačilu bom poravnal tudi zakonske zamudne obresti.
Datum naročila: ________________________________
Podpis naročnika: ______________________________
Poreklo se preveri za žival:
	Žival
	ID 
	
	Dat. roj.
	
	Pasma
	

	Mati
	ID
	
	Ime
	

	Oče
	RŠ
	
	Ime
	

	KMG MID rejca 
	


OPOMBA: __________________________________________________________________
Vzorce posredoval:
Organizacija: ________________________________________________________________

Ime in priimek:_______________________________________________________________

Vzorce posredoval (podpis): _____________________________
