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Kod probki(ek)......coceeeviinenenns [eveeinannne feieiiaiiniiiiiiiiniiaiiienenas
1. Dane Zleceniodawcy (nazwa, adres, NIP, telefon Kontaktowy): ..........ooiiiii e

Nr oryginalny szczepu Kierunek identyfikacji** Kod probki
(Wypehia Zleceniodawca) (Wypetnia Zleceniodawca) (Wypetnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)

o bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

o bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

O bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

o bakterie

o grzyby drozdzopodobne
o grzyby plesniowe

(Wypetnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)
*niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwe

WSSE w Olsztynie LBEK - Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych.
Niniejszy dokument jest wlasnoscia WSSE w Olsztynie LBEK.



