________________________
(miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że personel laboratorium posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania badań technikami biologii molekularnej w ramach diagnostyki chorób infekcyjnych.


________________________________________
(imię i nazwisko)


________________________________________
(Pełna nazwa laboratorium)


________________________________________
(siedziba i adres laboratorium)


