
Megrendelőlap behozott mintára 
MB 05.3-15/9 

 
 
       Rendelésszám:       
 
 
       A minta sorszáma: 
 
 
Megrendelő neve:  .................................................................................................................  

Megrendelő anyja neve:  ........................................................................................................  

Megrendelő születési helye és ideje:  ....................................................................................  

Megrendelő adószáma:  ........................................................................................................  

Megrendelő állandó lakcíme/székhelye:  ...............................................................................  

Elérhetősége: Tel.: ........................   E-mail cím:  ...................................................................  

 
Alulírott megbízom a CONCORDIA ZRt. „Gabona Control” Központi Laboratóriumát az 
alábbi minták vizsgálatával: 
 
Árunem:  ....................................................    Minták száma:  ...............................................  
 
Vizsgálandó paraméterek:  ....................................................................................................  

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

Azonosítási adatok:  .............................................................................................................. 

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

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

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

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

 
A minta által reprezentált tétel végső felhasználása ismert:        igen         nem 
 
Vállalási határidő:  ...................................   Vizsgálati díj: a meghirdetett árlista szerint. 

Fizetési mód:  ........................................................................................................................  

Budapest, 20…. .  .........................  hó  ........  

 
 …………………………………………. 
 Aláírás /és pecsét/ 
 
 
Az aláíró neve (nyomtatott betűkkel): 

  
 
A szerződés teljesíthető: …………………………………………………. 
 Laboratóriumvezető v. megbízottja  
  


