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ZLECENIE NA WYKONANIE BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH  
 

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

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

............................................ 
(dane Zleceniodawcy) 

Prosimy o wykonanie badań mikrobiologicznych: 

 Produktu,  

 Surowca,  

 Opakowań. 

Wg ............................................................................................................................................................. 
      (wymagania) 
 
Opis próbki: 

Nazwa produktu:   ....................................................................................................................... 

Seria:    .......................................................................................................... 

Data ważności:   .......................................................................................................... 

Ilość opakowań:  ......................................................................................................................... 

Gramatura:   ........................................................................................................ 

Data przyjęcia zlecenia/próbki do badań  ................................................................................................. 

Pobrał (imię i nazwisko): ....................................................wg protokołu/ procedury............................... 

Inne*: 

 Prosimy o wstępne przekazanie wyników pocztą elektroniczną i bierzemy pełną odpowiedzialność za 

ewentualną utratę poufności lub błędy mogące pojawić się przy przekazywaniu wyników  

e-mail................................................ 

 Klient prosi o podanie niepewności pomiaru dla metod ilościowych objętych zakresem akredytacji. 

Ocena próbki:** ………………………………………………………………………………………………… 

Zastosowana w laboratorium metoda badawcza............................................................................... 

Uwagi: 

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

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

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

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

(data i podpis Zleceniodawcy) (data przyjęcia/akceptacji zlecenia 
 i podpis osoby przyjmującej  

zlecenie do realizacji) 

                                                      
*) Prosimy zaznaczyć, jeśli Klient wyraża zgodę.  
**)Wypełnia laboratorium -np. stan próbki bez zastrzeżeń 
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