Objednavka rozboru vzorki potravin a PBU

(plan vzorkovani)
Zdravotni Ustav se sidlem v Praze
Centrum hygienickych laboratori PRAHA

ZkuSebni laboratos. 1382 akreditovan@eskym institutem pro akreditaci, 0.p.s.
dle CSN EN ISO/IEC 17025:2005
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Pracovis¢ Kolin tel.:321 739 013

Pracovist Kladno tel.:312 292 111

Pracovist Praha  tel.:296 394 124, 129,
234 11845

C.vzorku v poitaéové

i s . [= .
Pracovis¢ Pribram tel.:318 629 315 databazi:

Pracovis¢ BeneSov tel.:317 784026
Pracovis¢ Melnik tel.:315 650 054

Cast A"

Fyzicka osoba:

Pravnicka osoba:

Jméno:
Obchodni jméno:
Bydliste:

ICO, DIC:

Oznaeni provozovny (razitko):

Néazev pip. obchodni jméno:

Sidlo:
ICO, DIC:
Oznaeni provozovny (razitko):

Misto odk#ru:

Datum a hodina odipu:

Nazev vyrobku:

(Druh, skupina, podskupina)

Vyrobce:

Datum vyroby:

Datum pouZzitelnosti:
Datum min. trvanlivosti:
DalSi specifikace:

Dodavatel (dovozce):

Datum dodani:
Cislo dodaciho listu:

Zptisob ulozeni zbozi:
Zavady skladovani:

Namsiena teplota®C) a dalsi
specifikace:

Potravina:

Prosedi:

MnoZzstvi vzorku (g, ml, paet
kusi):

Mnozstvi (obal) z ghoz
byl vzorek odebran:

Zpasob zajisni vzorku:

Stav vyrobku pi odkeru,
smyslové hodnoceni (vzhled

chu’, viing, hodnoceni obalu);

Duavod odigru:

Pozadovana laboratorni
vySeteni:

Hodnoceni

Ano | Ne

V pFipadé poZadavku na vypracovani posudku souhlasim sfedanim podkladi odbornému pracovisti Zdravotniho

Ustavu se sidlem v Praze.

V pFipadé, Ze laborata* neni schopna realizovat objednavku v piném rozsahwsouhlasim s provedenim &kterych

zkouSek v jiné laboratd¥i.

Odber proved!:
Datum:

Zastupce provozovny
(razitko, podpis):

ZU se sidlem v Praze

Nevyplnéné &asti proSkrtnéte!

FMO041




Zaznam o transportu vzorka potravin a PBU
Zdravotni Ustav se sidlem v Praze

Centrum hygienickych laboratori
Zkugebni laboratoz. 1382 akreditované@eskym institutem pro akreditaci, 0.p.s. PRAHA
dle CSN EN ISO/IEC 17025:2005
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Pracovis¢ Kolin tel.:321 739 013
Pracovis¢ Kladno tel.:312 292 111
Pracovis¢ Praha tel.:296 394 124, 129,

Pracovis¢ Pr/ibram tel.:318 629 315
Pracovis¢ BeneSov tel.:317 784 026
Pracovis¢ Mélnik tel.:315 650 054

234 11845
Cast ,B"
Zaplacen rozbor: OANO ONE Datum: Céastka: C. dokladu:
Zpisob platby: Ofakturou O hotow
Zpasob gedani vysledi: Opostou O osobr
Datum transportu
(den, n&sic, rok)
| Tvzduchu v okoli vzorku |
| Transport v chladicim ¥&eni: | DOANO ONE
| Paiizen zaznam o pbehu teplot Bhem transportu:|  CANO ONE
Pozet ujetych kilometi: Pracovnias jednoho
pracovnika (hod): )*
Cas fredani vzorku do Teplota vzorku p
laboratde: predani
do laboratee:
Jmeéno apodpis Jméno a podpis
pracovnika, ktery igdava odpowdného pracovnika
laboratde: objednavku a ijal
vzorek k rozboru:

)* zapaitava se kazda zapata hodina

ZU se sidlem v Praze FM041



