Protokot przekazania prébek

ProtokoOft NR ....cvvveervueerrnnnsrsnnmsssnnsmsnnnsnnns

(petna nazwa i adres)
o 2 G VATV o VA o] o] o] [
(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe)

zgodnie z umowa* / zleceniem™® Nr ......occcooveeiiiiee e z dnia

przekazat W dniu .......ccocoiiiiiiiic e, do Zespotu ZBiMW nastepujace probki:

Oznak ie probki ) ,
naczjgieogiglzekﬁ)i:aontal* Rodzaj probki Zakres badan

/ ZBIMW** (typ, wielkosg, ilosc) (typ badania, wg jakiej normy) Uwagi

Miejsce i data PODrania ProODKI:. ...ttt ae et ste e te e e nrs
(odcinek, km, strona, obiekt, zaktad produkcyjny)

Przekazujacy probki Przyjmujacy probki

(data i podpis) (data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢
** numer prdobki nadawany w ZBiMW po jej zarejestrowaniu




