Instrukcja IR-14/0L Zatacznik Nr 01 z dn. 27.07.23

Oddziat Laboratoryjny Wyd. Nr 06
ZLECENIE WYKONANIA BADAN ZYWNOSCI Nr rejestru zlecenia: Z-........... -§/20...*
Zleceniodawca:

Konin, dn. oo

................................................................................................ POWIATOWA STACJA
dokladny adres SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
................................................................................................ w KONINIE
NIP (ew. PESEL)
................................................................................................ 62-500 Konin ul. Stanislawa Staszica 16

Osoba do kontaktu , telefon , fax

Zlecam wykonanie analizy probek ZyWIOoSCi: c.ieeeereiieieiieraieiiimnietemenserorsnsassssasassssnssssssnssssssnsssssssansnns

- w zakresie:

O zaznaczonym iuzgodnionym na druku ,,Uzgodnienia do zlecenia”,

O innym —uzgodnionym z Oddziatem Laboratoryjnym (podac jaKim) @ ...

- dokladny adres miejsca pobrania:

Probka pobrana oraz dostarczona przez:

O zleceniodawce O pracownika PSSE

Cel badania:

O wykorzystanie wynikow badan w obszarach regulowanych prawnie (jesli dotyczy podac akt prawny):

O Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow mikrobiologicznych

dotyczacych srodkoéw spozywcezych (Dz.Urz. UE 338 z22.12.2005 z pdzn. zm.)

O okreslenie parametrow mikrobiologicznych

L0 MDY ottt et e e e e et e et ———————

W przypadku platnosci przelewem dokladny adres przestania ( jesli inny nizZ podany powyzej) :
N S ) 2 P

Sprawozdanie z badan zostanie przekazane klientowi :

O osobiscie O poczta L0 e-Mail: oot e

podpis zleceniodawcy
* - wpisuje rejestrator probki
O - wladciwe zaznaczy¢

PSSE w Koninie 1/1



