Nazwa i adres zleceniodawcy:



Zielona Góra, .............................................

.....................................................................................

.....................................................................................








Powiatowa Stacja 

.....................................................................................  
Sanitarno - Epidemiologiczna             








ul. Jasna 10
Nr tel. ...................................................................            65-470 Zielona Góra


NIP: .....................................................................




Proszę o odpłatne wykonanie  badań biologicznych wskaźników skuteczności procesu sterylizacji w kierunku obecności drobnoustrojów wskaźnikowych Geobacillus stearothermophilus ( sporal A  ) i Bacillus subtilis ( sporal S ) w 20….. r. ................................



                    Czytelny podpis zleceniodawcy: ...........................................................

Kwota za badanie:  ……………..     PRZELEW

Sygnatura zlecenia: LMP.9051. …….. .  ........................ .20………
