Oddéleni QC Tekro
Nova Dédina
783 91 Unicov

Cislo vzorku*:

email: m.valkova@tekro.cz, m.petren@tekro.cz
tel.: 585 004 316; 585 004 344

Zadanka o rozbor — stanoveni homogenity

Nazev vzorku:
Oznaceni vzorku (Sarze):
Zadavatel / konzulent:

Adresa (email) pro zaslani vysledku:
Pozadované zkousky:

LI Mikroprvky: [1Zn [1Mn
(] Jiné**:

Fakturace: (1 Ano X [ Ne
Typ analyzy: [1 Standardni L1 Urgentni
Protokol: L1Ano X [ Ne

Dopliikové informace potrebné k vystaveni protokolu:

Vyrobna:

Cislo receptury:

Cislo $arze:

Celkova hmotnost SarzZe:
Michaci zarizeni:
Viyrobni Cislo:

Pracovni presnost:
Doba michani:

Datum doruceni*:

Zapsal*:

*VyplIni laboratof
** Jiné analyzy dle domluvy nebo podle ceniku na strankach
https://www.tekro.cz/nase-obory/laborator




