
Zkušební laboratoř Tekro  
Nová Dědina  
783 91 Uničov   
email: t.zapletal@tekro.cz, m.petren@tekro.cz, tel.: 585 004 316 (344) 

Ž á d a n k a   o   r o z b o r  

Název vzorku:   ……………………………………………………………. 

Označení vzorku (šarže): ……………………………………………………………. 

Požadované zkoušky: …………………………………..................................... 

(případně deklarace)  ………………………………………………………........ 

………………………………………………................... 

Zadavatel / konzulent: ……………………………………………………………. 

Výsledek zaslat na adresu: ……………………………………………………………. 

Typ analýzy**:  reklamace / urgentní / standardní  s fakturací / bez fakturace 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum doručení*:  ………………………………………………………….... 

Převzal a přezkoumal*: ……………………………………………………………. 

 * vyplní laboratoř ** zaškrtněte dle vašeho požadavku 
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