




American Dexter Cattle Association      Chondrodysplasia Test              Texas A&M University 

Owner Name________________________________                                                Dr. E. Gus Cothran Lab  CVM, VIBS 

Farm/Ranch_________________________________                                                                  (979) 845‐0229 

Address_____________________________________    Phone___________________________ 

____________________________________________    Email___________________________ Breed: Dexter Cattle 

Name of Animal to be 
Tested 

Registration
Number 

Tattoo or 
Perm. ID 

Sex  Sire Name and Registration 
Number 

Dam Name and Registration 
Number 

          

          

          

          

          

 Payment must accompany this application. Make check in the amount of $35 (per animal) payable to ADCA.  

Acknowledgement: I hereby certify that the animal listed above was identified at the time of sample collection with its certificate of 
registration.  If the certificate of registration was not available or pending, the animal was positively identified by its tattoo or 
permanent ID number on this form.  I further certify that I understand that the results of this test will be mailed to me, and I am 
responsible for sending a certified result to the ADCA. 

_________________________________________________________  Date_________________________ 

Signature of Recorded Owner or Authorized Representative 

 




