Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje Priloha & 1
se sidlem v Usti nad Labem
Moskevska 15, 40001 Usti nad Labem, P.O. Box 78

Vytizuje:

odbor:

oddéleni:

uzemni pracoviste:

vedouci oddéleni: (jméno, tel., e-mail)
teditel odboru: (jméno, tel., e-mail)

A\ dne
Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem
Moskevska 1531/15
400 01 Usti nad Labem
kontaktni osoba:

POZADAVEK ¢&. :
NA PROVEDENI LABORATORNI EXPERTIZY

[y

. PoZzadovana expertiza: /kod setu, nazev vykonu/

2. Vzorek, méreni: Pocet vzorku, méieni:

3. Subjekt, u néhoZ ma byt expertiza provedena: /ndzev, adresa, IC, piip. r.¢./

1. Kontaktni osoba: /subjektu/
2. Nazev profese: /pripadné ciselné oznaceni/

4. Oznaceni mista: /napr. misto odbéru, méreni, doba odbéru nebo méreni, objekt, pracoviste,
pFipadné véetné nacrtku formou prilohy/

5. Pozadavky na podminky méfeni: /rozsah provozu technologického zarizeni, pocet méricich mist,
pocet odbériu apod./

6. Dalsi pozadavky: /napr. pripadné pozadavky na sterilni odbérové pomiicky a material nebo jiny
materiadl, provedeni odbéru vzorku/it apod./

7. Pozadovany termin plnéni:
1. Termin méfeni, odbéru vzorku:
2. Termin dodani protokolu:

8. PredbéZna cena:

9. Vysledky expertizy a fakturu zaSlete na adresu:
Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem, Moskevska 15,400 01 Usti
nad Labem
e-mail: Al Spl BRI

10. Pozadavek odeslan dne:

11. Potvrzeni prijeti poZadavku zaslete na e-mail.

vedouci oddéleni



