








Formularz PO-02/F07

                                                                                                                                Obowiązuje od dnia 2010.03.18
	ZLECENIE NR.....................................LES*

	Zleceniodawca:


	Data przekazania próbek do NIZP-PZH/LES *:

	Termin realizacji *:

	Sposób dostarczenia próbek:
Kurier / przedstawiciel firmy **
	

	Nazwa handlowa produktu:


	Numer serii:

	Data ważności:



	Końcowy numer serii przed konfekcjonowaniem (FN) (jeśli dotyczy):


	Postać:



	Liczba próbek nadesłanych do badań: 

	Liczba opakowań bezpośrednich w danej dostawie: 

	Typ i wielkość opakowania bezpośredniego:


	Temperatura i czas transportu: 



	Załączona dokumentacja: certyfikat wytwórcy, Świadectwo Rejestracji, inne**:


	Próbki po badaniach do zwrotu na koszt zleceniodawcy/ odbiór osobisty w terminie do............................ /do dyspozycji Laboratorium.**

	Przekazanie sprawozdania z badań: faksem/pocztą/odbiór osobisty**


	Zakres badań *: 



	Metodyka badań *:



	Koszt realizacji zlecenia *:




· Zleceniodawca ma prawo uczestniczenia w badaniach jako obserwator.


· Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi w ciągu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.


· Zmiana treści zlecenia wymaga formy pisemnej.







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



      ...........................................                               Osoba przyjmująca zlecenie i próbki



                     Zleceniodawca

                 data i podpis





                       data i podpis

* Wypełnia osoba przyjmująca zlecenie
**niepotrzebne skreślić 









