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                                                                                                                         miejscowość, data

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

pieczątka apteki








Laboratorium Kontroli Jakości Leków








ul. Warszawska 12a








35-205 Rzeszów

ZLECENIE

WYKONANIA ANALIZY ETANOLU wg FP V, t. II

1) Data pobrania próby do badania:.............................................................................................

2) Producent:.................................................................................................................................

3) Numer serii:..............................................................................................................................

4) Miejsce nabycia:……………………………………………………………………………...

5) Ilość próby pobranej do badań (min. 400 ml):…………………………………….................

6) Rodzaj opakowania i sposób zabezpieczenia:..........................................................................

7) Imię i nazwisko osoby pobierającej:.........................................................................................

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








         podpis i pieczątka kierownika apteki

