









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

miejscowość, data

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

pieczątka zleceniodawcy








Laboratorium Kontroli Jakości Leków








ul. Warszawska 12a








35-205 Rzeszów

ZLECENIE

WYKONANIA BADAŃ CZYSTOŚCI MIOROBIOLOGICZNEJ ŚRODOWISKA: APTEKI, HURTOWNI, WYTWÓRNI*

1) Data pobrania prób:..................................................................................................................

· 2) Przedmiot monitorowania:

· powietrze (tak / nie*), ilość punktów poboru:..................................................................

· powierzchnie (tak / nie*), ilość punktów poboru:.............................................................

· personel (tak / nie*), ilość punktów poboru:.....................................................................








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








         podpis i pieczątka zleceniodawcy

* - właściwe zaznacz

