
Keldnavegur 3 
112 Reykjavík 

+354 585 5100 
syni@keldur.is 

keldur.is TRÍKÍNULEIT - RANNSÓKNARBEIÐNI 

GREIÐANDI_____________________________ 

Kennitala: _____________________________ 

Heimilisfang: ___________________________ 

Póstnúmer: ____________________________ 

Sími: _________________________________ 

Netfang: ______________________________ 

SENDANDI / SÝNATÖKUSTAÐUR: 

___________________________________ 

Heimilisfang: ______________________________ 

Póstnúmer: ________________________________ 

Sími: _____________________________________ 

Netfang: ______________________________ 

Undirskrift greiðanda: 

DAGSETNING SÝNATÖKU: __________________ 

HVAÐA RANNSOKN OSKAST 
� Tríkínuleit

� Annað, hvaða: _______________

DÝRATEGUND 
� Hross

� Svín

� Annað, hvaða: __________________

TEGUND SÝNIS 
� Þindar

� Kjálkavöðvar

� Annað, hvað: ________________________

FJÖLDI SAFNSÝNA: __________________________ 

(Skv. Reglugerð nr. 2075/2005 er miðað viða að hvert safnsýni sé 100 g af sýnum. Ef þörf krefur, t.d þegar fá sýni 
eru til viðbótar við 100 g, er hægt að bæta allt að 15 g við heildarsafnsýni og rannsaka með þessum sýnum) 

FJÖLDI BITA (DÝRA) Í HVERJU SAFNSÝNI: ______________________________ 

 ÞYNGD BITA ÚR HVERJU DÝRI: _____________________________ 

 MERKINGAR SÝNA: _____________________________________ 

UPPLÝSINGAR UM SÝNI (BÚ, FRAMLEIÐANDI) __________________________ 

SÝNIN SENDIST Á SNÍKJUDÝRADEILD KELDNA, Keldnavegi 3, 112 Reykjavík

mailto:syni@keldur.is
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