Služba za zdravstvenu ekologiju • Tel: 048 655 130 • Fax: 048 655 101

ZAHTJEV ZA ISPITIVANJE

Naručitelj* usluge: 






                     

Naziv





                    
                     

Adresa

Kontakt osoba /e-mail: _________________________________________________________

Podaci o uzorku:


*  Suglasan/a sam da će odabir pokazatelja i metode ispitivanja uzoraka izvršiti ovlašteno tehničko osoblje

   Službe za zdravstvenu ekologiju
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              Naziv  uzoraka�
              Zahtjev za ispitivanje�
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Ime i prezime:�
Datum:�
Potpis:�
�
Dostavio/la:�
�
�
�
�
Zaprimio/la:�
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________________________________________________________________





OIB:


______________________________





_________________________________________________________________________________________________





Telefon/Fax:


______________________________
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