
Muestra de pelo para análisis de ADN

Número de Microchip

Importante:
Es obligatorio completar 
los datos solicitados.

Para la toma de la muestra,
siga las instrucciones del
reverso del sobre.

Ante cualquier duda, 
comuníquese con el laboratorio: 
Tel. / Fax: 011-771-1366/1982
de 8:00 a 14:00
E-Mail:  infolab@sra.org.arNombre:   ..................................................................................
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