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DT Formular de comanda pentru testul de Paternitate

1. Informatii Client

Prenume, Nume

Strada

Oras,Cod Postal, Tara

Telefon

Fax

E-Mail

2. 2. Detalii Comanda Costuri
Test Paternitate ,,DelphiTest Economic™: Analiza a 16 regiuni ADNPaternity
O Analiza Tata/Copil € 185
O Analiza Tata/Mama/Copil € 215

O Alte persoane testate (indicati numarul)

€ 79 /persoana

Test Paternitate ,,DelphiTest Basic”: Analiza a cel putin 16 regiuni AND

O Analiza Tata/Copil (>99,9%)

€ 349

[ Analiza Tata/Mama/Copil (>99,99%)

€ 369

O arte persoane testate (indicati numarul)

€ 79 /persoana

Test Paternitate ,,DelphiTest Premium™: Analiza a cel putin 27 regiuni ADN;

Probabilitate garantata de >99,99999 %

O Analiza Tata/Copi

€ 599

O Analiza Tata/Mama/Copil

€ 639

O Alte persoane testate (indicati numarul)

€ 149 /persoana

Preturile includ toate taxele si comisioanele.

3. Detalii Mostre
O Lichid bucal (tampon bucal)

Fara taxa aditionala

O Sange sau mostre non-standard (ex. periuta de dinti, muc de tigara, guma de
mestecat, fire de par inclusiv radacina, pahar, lingurita cafea, etc.)

Taxa aditionala de
99 € / persoana testata

4. Timp Furnizare Rezultate

O serviciu Normal Fara taxe suplimentare

O serviciu Expres- procesarea comenzii dumneavoastra in:

Taxa suplimentara de € 499
O 1 zi lucratoare Taxa suplimentara pentru weekenduri si zile libere sarbatori € 149
[ 3 zile lucratoare | Taxa suplimentara de € 149
[ 5 zile lucratoare | Taxa suplimentara de € 99

Analiza va fi efectuata dupa primirea mostrelor si a taxei pentru testare. Daca aveti o comanda expres - garantam rezultatele
testului dumneavoastra in intervalul de timp indicat si pentru care ati platit. Intarzierile sunt posibile cand se utilizeaza mostre ne-
standard, in special daca calitatea mostrelor nu este buna. Daca nu putem analiza mostra dumneavoastra din cauza calitatii slabe,

puteti sa ne trimiteti o noua mostra, fara a mai plati taxe aditionale.

Total cost:




5. Persoanele ce vor fi testate

sex mostre

Data nasterii ié

Persoana *| Numele (optional) Q@
Tata O
Mama O
Copilul O
O
O
O

D D D D D D Masculin
D D D D D D Lichid bucal
Oa/gligdlg)l g nen-standard

*VVa rugam indicati gradul de rudenie cu persoanele aditionale trecute pe lista (ex. copil 2, presupus tata 2).

Informatii aditionale *

Etnie tata: [ Caucazian [ African [ Asiatic (va rugam sa bifati)

*Va rugam sa indicati relatii speciale de familie (ex. copiii sunt gemeni, presupusul tata are un frate geaman, tata 2 si tata 1 sunt
rude).

6. Primirea Rezultatelor
Va rugam sa bifati modalitatea prin care doriti sa primiti rezultatele. Daca nu bifati nici o casuta, va
vom tansmite rezultatele la adresa indicata la sectiunea 1.

O prin posta la adresa din sectiunea 1 O Nu trimiteti prin posta!

O prin posta la o alta adresa (specificati):

[ Prin telefon O Prin Fax

O prin E-Mail

Dorim evidentiem faptul ca este posibil ca DelphiTest sa nu poata determina daca clientul sau persoana de contact trecuta la
sectiunea 6 este de fapt autorizata sa primeasca datele testului. In consecinta, nu putem fi responsabili pentru acest aspect.
Responsabilitatea clientului este de a se asigura ca rezultatele nu sunt transmise unei terte parti.

7. Gestionarea Datelor

O vom distruge toate mostrele dupa terminarea analizei. Doresc ca DelphiTest sa distruga datele:
Imediat dupa ce am primit rezultatele testului.

O mai tarziu, cand voi cere distrugerea datelor.

Prin semnatura dumneavoastra se certifica faptul ca ati citit si ati inteles clauzele si
conditiile prezentului document.

Data Semnatura
Contul bancar Contul bancar CEO
pentru clientii din Germania: pentru clientii internationali: Frank Pfannenschmid, PhD
Deutsche Bank Regensburg Deutsche Bank Regensburg Inregistrat la Amtsgericht Regensburg
Cod Bancar: 750 700 24 IBAN: DE67750700240323499400 HRB 9254

Nr. Cont: 32 34 994 BIC/SWIFT: DEUTDEDB741 Taxa |dentificare: UID DE233478280
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