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	LABORATÓRIUMI MINŐSÉGIRÁNYÍTÁSI DOKUMENTÁCIÓ FORMANYOMTATVÁNY

	
	LMF-7.1-01
Megrendelőlap behozott mintára

	1024 Budapest, Kis Rókus u. 15/b.

A NAH által NAH-1-1169/2024 számon akkreditált vizsgálólaboratórium.
	Kiadás: 1       Változat: 1

Dátum: 2025.05.15.










Rendelésszám:      








A minta sorszáma:

Megrendelő neve:
…………………...…………………………..……………………………………….
Megrendelő (magánszemély esetén) 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:

Minta típusa, megnevezése:………………………………………………………………………………
Mintavétel módja (nem akkreditált):……………………………………………………………………...

.
Minták száma, mennyisége:………………………………………………................................................
Beérkezett mintáról tájékoztató, azonosító adatok:  

……...……...………………………………………………………………………………………………
……...…...…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………...………………
Vizsgálandó paraméterek:  ……………………………………………………….………………………
Vizsgálati módszer/ Vizsgálati csoport megnevezése: 
…………………..………………………………………………………………………………………..
A minta által reprezentált tétel végső felhasználása: 

élelmiszer/ takarmány/ nem ismert
Vállalási határidő: ……………
   

     Vizsgálati díj: a meghírdetett árlista szerint.
Fizetési mód:  ……………………………………………….

Budapest, 20    .                  .hó            .


……………………………………………











Aláírás /és pecsét/

           Az aláíró neve (nyomtatott betűkkel, csak a laboratórium töltheti ki): 

A megrendelés/szerződés teljesíthető (képességvizsgálat): 

  ……………………………










Laboratóriumvezető v. megbízottja

A Megrendelő elküldésével a Megrendelő hozzájárul a személyes adatainak kezeléséhez.
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