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LABORATORIUMOK: 1143 BUDAPEST, STEFANIA 0T 14 TELEFON: 261-0999
IV\BI:SZ CSISZOLAT ES GSLENYTANI PREPARATUM IGENYLOLAP






	Megrendelő neve: 
	Ügyletkód:


	Laborszám:

18........./1-…

	Cég, osztály neve:
	
	

	Címe: 
	Igényelt vizsgálatok

	Telefon:


Fax:

E-mail:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A mintával kapcsolatos kérések: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Minta labor-azonosítója:
	A minta egyedi azonosítója:
(pl. lelőhely/fúrás jele, mélységköz, képződmény földtani index):
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	18........./8
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	18........./10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18........./25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kért összes vizsgálat (db):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összeállította:


	Megrendelő:


	Projektvezető:

	Preparáló labor:


	A csiszolatot/pre-parátumot átvette:



	20___________
	20___________
	20___________
	20___________
	20___________


Megjegyzés a mintamaradékra vonatkozólag:
Terület/ Ügylet:


Füzet:
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Hatályos: 2017.09.05-től az Ügyrend jóváhagyásáig
Változat: 1.
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