MAGYAR ANTIDOPPING CSOPORT
HUNGARIAN ANTI-DOPING GROUP

BSAMPLE ANALYSIS KERELEM
REQUEST 202& "B" JELU MINTA ELEMZESE IRANT 202&

Please take into account that failing to request the analysis of
Sample B and the laboratory documentation package in due
course, the B Sample analysis shall be deemed waived.

Figyelem! A kérelem hataridében torténé benyujtasanak hianya
a ,B” jeli minta vizsgilatinak jogarél és a részletes
laboratoriumi vizsgalati dokumentaciéorol valéo lemondasként
értékelendo!

Personal data | Személyes adatok

Name of the athlete / Sportol6 neve:

Sport / Sportaga:

Sex / Neme: 0 Male / Férfi

o Female | N6

Invoice to be issued (name address) /
Szamlazasi név és cim:

Address | Lakohelye:

Date and place of birth / Sziiletési hely és id6:

Sample collection details /| A mintavétel adatai

Sample ID / "A" és "B" jelti minta kodszama:

Date of sample collection /| A mintavétel datuma:

Place of sample collection /| A mintavétel helyszine:

1 do not accept the result of the A Sample above, and hereby request
the analysis of the B Sample. I acknowledge that any costs and
expenses occur i) in connection with the analysis of the B sample,
further ii) the laboratory documentation package (of Sample A
and/or B) shall be exclusively borne by me. I shall pay the
corresponding invoice to the Hungarian Anti-Doping Group
(HUNADO), or directly to the Laboratory, upon receipt thereof,
within the payment deadline.

Kijelentem, hogy a fenti kodszami "A" jelii minta analizisének
eredményét nem fogadom el, ezért kérem a "B" jeli minta elemzését.
Elismerem, hogy i) a "B" jelii minta analizisének, valamint ii) a
vizsgalati dokumentaci6o megszerzésének ("A", és/vagy "B" minta)
teljes koltsége engem terhel, melyet a szamla kézhezvételekor a
Magyar Antidopping Csoport (HUNADO), vagy az eljaro
Laboratorium részére megfizetek, a szamlan feltiintetett fizetési
hataridében.

I request the copy of the laboratory documentation package of sample A/ Az "A" jeli minta vizsgalati dokumentaci6éjara igényt tartok:

Ono/nem O yes / igen

1 request the copy of the laboratory documentation package of sample B/ A "B" jelii minta vizsgalati dokumentaciojara igényt tartok:

Ono/nem O yes / igen

I would like to attend the B sample opening and analysis in person /| A "B" jelii minta felnyitisin és elemzésén személyesen részt

kivanok venni: 0 no / nem o yes / igen

I would like to attend the B Sample opening and analysis by way of my representative /| A "B" jelii minta felnyitiasan és elemzésén

képviselém ttjan részt kivanok venni: o no / nem 0 yes / igen

Name of my representative | A képviselém neve:

His / her place and date of birth / A képviselom sziiletési helye és ideje:

ID no. / Sz. ig. szama:

Consent / approval of legal representatives of minors of limited legal capacity: | Korlatozottan
cselekvoképes sportolo torvényes képviseldjének beleegyezése, utdlagos jovahagyasa:

Name | Név: Name /| Név:

Place /Helyszin:
Date / Datum:

Signature / alairas: Signature / alairas:

Signature of the athlete / Sportolo

alairasa

In witness hereof/ El6ttink mint tantk elott:
Name | Név:
Address / Lakohely:

Signature / Alairas:

Name | Név:
Address / Lakohely:

Signature / Alairas:
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