miejscowos¢, data

pieczatka apteki, NIP apteki, telefon

Wojewaddzki Inspektorat Farmaceutyczny
LABORATORIUM
KONTROLI JAKOSCI LEKOW
40-074 Katowice, ul. Raciborska 15

tel/fax 032 251 16 19

Z1LECENIE
WYKONANIA BADANIA WODY OCZYSZCZONEJ

(analiza fizykochemiczna i mikrobiologiczna)

1. Data pobrania probki do badania................oiiiiiiii

2. Typ destylatora, numer fabryczny, rok produkcji...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

3. Nazwisko 1 imig 0soby pobierajace] probke...........ooviiiiiiiiiiiiii e

4. Tlo$¢ probki pobranej do badania...........o.ooiiiiiiiiiiiii i

5. Rodzaj pojemnika 1 SpOSOD ZabeZPI@CZENIA. .....eever e eneete et et et e e,

pieczatka podpis kierownika apteki



