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INSTYTUCJA PRZEKAZUJACA NIEZIDENTYFIKOWAIIA PRZESYLKE
NAzrilA:

adres: ilm

adres korespondencyjny :

tel. NIP

OBIEKTU BADAN*

Rodzaj obiektu badan*/pr6bki* IloSi obiekt6w Cechy charakterystyczne obiekt6w

4. rodzaj Srodka transportu i sposobu unieruchomienia......... ..........
Wyrazam zgodg na utylizacje pr6bki*/obiektu badarl* w okresie 3 miesigcy od dnia wydania opinii z zakresu
przeprowadzonychbadaf*............... .................TAK*/1yIE*
Proszg zachowat pr6bkg do badan por6wnawczych*...

(imie . nazwisko. podpis osoby upowaZnionej)
TRANSPORT

Data transportu pr6bki */obiektu badan*

PRZEKAZUJACY

(nazwa instytucji orzekazujacej niezidentyfi kowana przesylke)
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ZALACZNIKI

l. Obiekt badan*/pr6bka*

ODBIERAJACY

PRZEKAZUJACY ODBIERAJACY

(nazwa inslwucj i badajacej niezidenbfikowana przesylke)
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(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

(nazwa instytucji transportujacej)

(imie i nazwisko osoby upowaZnionej)

I Proahdl spotz4dznno w ta.ech egumplatzoch (wlalciwy podhreitii):
Egz nr 1 - Instytucja przcktznjqca niezidcntyfikowanqprzesylke
Egz nr 2 - Instytucja transportujqca niezidentyfihowanqprzesylke
Egz nr 3 - Instytucja badaj4ca niezidcntyfihowan4 pnesylke
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