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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
DZIAE LABORATORYJNY
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OSOBA UPOWAZNIONA DO ODBIORU ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA
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Oswiadczam, ze prébka zostata pobrana zgodnie z instrukcjq opisang w aktualnym formularzu F-8 oraz akceptuje metode badawczgq, ktéra bedzie
zastosowana przy wykonaniu badania
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