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SOL-LICITUD D’US CIRURGIA EXPERIMENTAL | ESTABULARI

DIRECCIO DE FACTURACIO

[0 PAGAMENT MITJANCANT FONS UBICATS A L’IDISBA

Codi del projecte:

0O PAGAMENT MITJANCANT FONS UBICATS A ALTRES ENTITATS

NOM DE L'ENTITAT:

TIPUS D’ENTITAT:

[0 Publica

O Privada

N. CIF:

Adreca:

Ciutat:

Codi postal:

Pais:

Adreca electronica de contacte:

SERVEI SOL-LICITAT

ALLOTJAMENT D’ANIMALS

Tipus d'allotjament Nombre de gabies/animals Durada
Gabia ratoli petita (IL)
Gabia ratoli gran (I11)
Gabia ratoli, rack ventilat
Gabiarata
Gabia conill
Porcs
CRIA PROPIA D’ANIMALS
Espécie: Soca:
N. de mascles: N. de femelles: Edat:
BREU DESCRIPCIO DEL PROCEDIMENT

SERVEI SOL-LICITAT

Informacio i reserves:

idisba.estabulario@idisba.es

- Tel.: 871 206 356 (Ext. 76356)
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US D'ESPAIS
ESPAI NOMBRE D'USOS DURADA ESTIMADA
QUIROFAN 1
QUIROFAN 2
LABORATORI 1
LABORATORI 2
LABORATORI 3
IMATGE PRECLINICA

US D’EQUIPS (indicar I'equip necessari)
EQUIP NOMBRE D'USOS DURADA ESTIMADA

INSTRUMENTAL | FUNGIBLE
Llista d'instrumental i fungible necessaris:

COMENTARIS ‘

Informacié ireserves: idishba.estabulario@idisba.es - Tel.: 871 206 356 (Ext. 76356)
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Data i firma del sol-licitant

Informacié ireserves: idishba.estabulario@idisba.es - Tel.: 871 206 356 (Ext. 76356)
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