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	Próbki zostaną pobrane przez (zaznaczyć właściwe):  
	□Pracownika LAŚ / □Zleceniodawcę

	Temperatura przechowywania dostarczonych próbek:           
	                                                                                                       
      °C
……

	Data pobrania i maksymalny czas trwałości próbki:
	

	Ilość próbek, ich oznaczenia i opakowanie (zaznaczyć właściwe):

	…………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………… 
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