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	ЗАЯВКА ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА АКРЕДИТИРАНО ПРОБОВЗЕМАНЕ
	ФК 7.3-5
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От...................................................................................................................................................................

                    /фирма, лице/

До ЛИ „Алименти-Омнилаб” : 

Уведомяваме Ви, че желаем да бъде извършено акредитирано пробовземане на извадки 

от :..............................................................................................по метод.....................................................

Моля, пробовземането да бъде извършено на дата : ...............................................................................

Адрес, от който да бъде извършено пробовземането : ............................................................................

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

Данни за партидата /kg, l, брой опаковки/: ...............................................................................................

Фактори на околната среда : ......................................................................................................................

[image: image1.emf][image: image2.emf]Желаем      /       не желаем неопределеност от пробовземането.
Заявител : ...............................................                                                      Дата :......................................
                         /име, фамилия, подпис/
Приел заявката : .........................................                                                Дата : ......................................

                              /име, фамилия, подпис/
