
WIOŚ w Warszawie Laboratorium                                                                                                                                                

Protokół przekazania próbek 
 
Zleceniodawca: .............................................................................................................................................................. 

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

......................................................................................................................................................................................... 
(nazwa zleceniodawcy i adres) 

NIP:  .......................................                                                                       REGON:   ....................................... 

reprezentowany przez:................................................................................................................................................ 

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko służbowe*, dane kontaktowe(telefon, e-mail)*) 

zgodnie z umową*/protokółem uzgodnień*/ zleceniem*: .....................................................................................  
                                                                                                         (nr*, z dnia*) 

przekazał w dniu ..................... do Pracowni w ......................................... następujące próbki 

Oznakowanie próbki 
nadane przez klienta / 

kod** 

 
Rodzaj próbki 

 
Zakres badań 

 
Uwagi 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
Zleceniodawca wyraża zgodę na wykonanie badań udokumentowanymi metodami badawczymi.  
Zakres akredytacji nr AB 322 dostępny jest na stronie internetowej WIOŚ www.wios.warszawa.pl  
w zakładce laboratorium. 
 
     Przekazujący próbki :                                                                                 Przyjmujący próbki : 
 
…………………………….…                                                                ………………………………… 
           ( data i podpis )                                                                                                                                        ( data i podpis ) 
 

*- niepotrzebne skreślić 
** - kod próbki nadawany w laboratorium po jej zarejestrowaniu 
 
  
Druk: PO-008-08 wydanie nr 10 z dnia 01.06.2011 Zmiana nr 2 z dnia 03.02.2014  

 


