Formularz Nr IS-4.3,1-3      Wydanie 2

	……………………………………………………………………….
(pieczęć jednostki organizacyjnej)

	WYPEŁNIA LABORATORIUM 

	Data przyjęcia próbki do badań

	Numer identyfikacyjny próbki

	Status badania 


PROTOKÓŁ nr ……….  POBRANIA PRÓBKI 
1. Produkt  ………………………………………….
2. Próbka 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 próbę)
.......................................................................................................................................................

7. Sposób pobrania, opakowania i zabezpieczenia  próbki  ……………………………………. 

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

8. Wielkość próbki ....................................................
9. Proponowany zakres badań laboratoryjnych

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

10. Uwagi  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
            Imię i nazwisko próbobiorcy
                     

          Imię i nazwisko producenta

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




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

wypełnić czytelnie






wypełnić czytelnie

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




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

                           podpis




                           podpis 
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