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БЪЛГАРСКА АКАДЕМИЯ НА НАУКИТЕ
ИНСТИТУТ  ПО  НЕВРОБИОЛОГИЯ - ЕРБОЖ
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ФОРМА ЗА ЗАЯВКА ЖИВИ ЖИВОТНИ

	Заявител /организация/:
	

	Лице за контакт:
	

	Телефон за връзка
	

	Дата на заявка:
	




	№
	Наименование на животните
	Пол – М/Ж
	брой

	
	Мишка ICR
	
	

	1.
	полово незряла 
	
	

	2.
	полово зряла
	
	

	3.
	малки до 15 дни 
	
	

	
	
	
	

	
	Mишка BALB/C
	
	

	4.
	полово незряла 
	
	

	5.
	полово зряла
	
	

	6.
	малки до 15 дни 
	
	

	
	
	
	

	
	Мишка C57 black 
	
	

	7.
	полово незряла 
	
	

	8.
	полово зряла
	
	

	9.
	малки до 15 дни 
	
	

	
	
	
	

	
	Плъх WISTAR
	
	

	10.
	полово незрял 
	
	

	11.
	полово зрял
	
	

	
	
	
	

	
	Плъх WISTAR KYOTO 
	
	

	12.
	полово незрял 
	
	

	13.
	полово зрял
	
	

	14.
	малък до 15 дни 
	
	

	
	
	
	

	
	Плъх SHR (хипертензивни)
	
	

	15.
	полово незрял 
	
	

	16.
	полово зрял
	
	

	17.
	малък до 15 дни 
	
	

	
	
	
	

	18.
	Заек
	
	



	
	Подпис на заявителя…………………………




image1.png




