 

Formularz  Nr IS-4. 3,1-1       Wydanie 3

	Wypełnia Laboratorium

	Data przyjęcia próbki do badań:

	Numer identyfikacyjny próbki:

	Status badania:


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

(pieczęć jednostki 

organizacyjnej)

PROTOKÓŁ nr  ..............  POBRANIA PRÓBKI
1.Produkt .......................................................................

2.Próbki Nr .................................              3. Data Pobrania próbki ............................................ ..............     numer próbki nadany przez próbobiorcę
4. Miejsce pobrania próbki

...................................................................................................................................................................................
5. Imię, nazwisko i adres producenta lub nazwa i adres podmiotu gospodarczego
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
6. Dokument normalizacyjny ( wg którego pobrano próbkę)

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 października 2007 r. w sprawie pobierania próbek żywności w celu oznaczania poziomów pozostałości pestycydów ( Dz. U. Nr 207, poz 1502 z 2007r. )

7. Sposób pobrania, opakowania i zabezpieczenia próbki ..................................................................................................................................................................
8. Wielkość próbki .....................................................

9. Proponowany zakres badań laboratoryjnych
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
10. Uwagi

..................................................................................................................................................................................
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykonanie badań laboratoryjnych  w pobranej próbce numer ......................... na pozostałość środków ochrony roślin w   .......................................
Imię i Nazwisko próbobiorcy
Imię i nazwisko producenta
..............................................
................................................


wypełnić czytelnie
wypełnić czytelnie
................................................
...............................................


podpis i pieczątka
podpis i pieczątka


