Załącznik nr 2 
ZLECENIE WYKONANIA ANALIZY 

ZLECENIE WYKONANIA ANALIZY Nr …

Rodzaj badania: Badania fizyko-chemiczne i mikrobiologiczne
	Nazwa próbki
	Seria
	Wielkość próbki
	Data ważności

	
	
	
	

	
	
	
	


Przechowywanie próbki >25 st C…

Uwagi:  ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Dane kontaktowe osoby przygotowującej próbki:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	adres e-mail*)

	
	
	
	

	
	
	
	


*) na podany adres e-mail zostanie wysłany protokół z przeprowadzonego badania

Data wystawienia ……………………..   
 Podpis …………………………………

Wypełnia Zleceniobiorca:

Uwagi: …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Potwierdzenie otrzymania próbek:

Nazwisko: …………….….…. Data: ………………………  Podpis: …….…………


