FINSLab-5.8-4.005 ZAHTEV ZA ISPITIVANJE

DOSTAVLJENIH UZORAKA
Datum podnosSenja zahteva:

laboratorija

Podnosilac zahteva ( pun naziv firme)

Mesto, Adresa:

KORISNIK USLUGA

PIB, Mati¢ni broj:

Kontakt osoba:

Telefon/fax/e-mail:
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IzvrSite ispitivanje: O na kvalitet
O na mikrobioloSku ispravnost
O na zdravstvenu ispravnost
O prema zahtevanim pokazateljima 1.

TEV Z/

\I
al il

| izdate misSljenje o usaglasenosti ispitanih pokazatelja sa odgovaraju¢im tehnickim propisima.
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Rezultati ispitivanja su nam potrebni najkasnije do:

Podnosilac zahteva:

M.P.

Nauchni institut za prehrambene tehnologije u Novom Sadu FINSLab

Tel: 021 485 3825; Fax: 021 450 725; E-mail: finslab@fins.uns.ac.rs



