NAZWA LABORATORIUM

Sprawozdanie z poréwnan migdzylaboratoryjnych na zawarto$é
ttuszczu, biatka, suchej masy, laktozy *

Data otrzymania prébek: ......ccovvvevviininnnn. BOE, wovosmsemons temp. probek. ...,
Stan opakowania: ..........c.coceeeveerreennnne.
Data wykonania badag: ........c.cccooovuvrnriennnnne.
Metoda badania: ........cooeeveeueieiueieieeceeeee e NOHDA: ooreenmnneansesasmmmnns
Nazwa apPaAratl: ..c.ccoveevveeerrererieieeesesereran
Przy metodzie Gerbera uzyto pipety do mleka o pojemnosci: ................... ml.
Wynik z I powtérzenia Wynik z IT powtérzenia
Numer prébki
g/kg g/kg
Prébka kontrolna

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Prébka kontrolna

UIHBE.  commmsnmmnis susssssmmanrnsonsmsnsssessommmoccomsonsas orsmsons s e g o585t SR A SR S S RS

Po poprawnym 1 czytelnym wypelnieniu sprawozdanie z poréwnan miedzylaboratoryjnych nalezy przestac
faxem na nr /22/ 730-02-63 oraz listem poleconym do LOM KCHZ LABORATORIUM
REFERENCYJNEGO z/s w Parzniewie w nieprzekraczalnym terminie do dnia ......... (decyduje data
stempla pocztowego) na adres:

Krajowe Centrum Hodowli Zwierzat,
Laboratorium Oceny Mleka KCHZ,
Laboratorium Referencyjne z/s w Parzniewie
ul. Przysztosci 1, 05-804 Pruszkéw

Wyniki wystane do Organizatora po podanym terminie nie beda uwzgledniane w analizie
statystycznej i ,,Sprawozdaniu koricowym z poréwnan migdzylaboratoryjnych na skfad chemiczny w
mleku surowym?”.

* wlasciwe zakresli¢

.............................................

/pieczatka i podpis/



NAZWA LABORATORIUM

Sprawozdanie z poréwnan miedzylaboratoryjnych
na Liczb¢ Komérek Somatycznych

Data otrzymania probek: ........cccvvvuernnee.... godz. ... <2010 00 03 (o) 1<) SRR
Stan opakowanta: ........ccccoooeverrennnnnnn.

Data wykonania badafi: ........c.cocovvvvirrrennnnnne.

Metoda badania: ..........c.cccoemenrnnronneniereeee . Norma: ..o

Nazwa apParatl: ..c.ocoeeveeveeierrereeeesceseean

Wynik z I powtorzenia Wynik z II powtorzenia
tys. / 1 ml tys. / 1 ml

Numer prébki

Probka kontrolna
1
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10
Prébka kontrolna

Po poprawnym 1 czytelnym wypelnieniu sprawozdanie z poréwnan miedzylaboratoryjnych nalezy przestaé
faxem mna nr /22/ 730-02-63 oraz listem poleconym do LOM KCHZ LABORATORIUM
REFERENCYJNEGO  z/s w Parzniewie w nieprzekraczalnym terminie do dnia ......... (decyduje data
stempla pocztowego) na adres:

Krajowe Centrum Hodowli Zwierzat,
Laboratorium Oceny Mleka KCHZ,
Laboratorium Referencyjne z/s w Parzniewie
ul. Przyszlosci 1, 05-804 Pruszkéw

Wyniki wystane do Organizatora po podanym terminie nie beda uwzgledniane w analizie
statystycznej i ,,Sprawozdaniu koficowym z poréwnan migdzylaboratoryjnych na Liczbe Komérek
Somatycznych w mleku surowym”.

.............................................

/pieczatka i podpis/



NAZWA LABORATORIUM

Sprawozdanie z poréwnan mi¢dzylaboratoryjnych
na poziom mocznika

Data otrzymania prébek: ..o, godz. ... tetnp. PLOBEK. .o msepmmmrsnss
Stan opakowama: .........cccceecervereernrnne..
Data wykonania badasi: ........cccooeverunrnnnnnnne.
Metoda badania: ........cccoceeeeerinieniseoeeeeeceeee e, NOIMA: ..o
INAZRR APACHT worsvomosmmmsssmnmmesss s
Wynik z I powtdrzenia Wynik z IT powt6rzenia
Numer prébki
mg/1 mg/1
Prébka kontrolna
1
2
3
4
5
6
7
8
Prébka kontrolna
UWABIE e e

Po poprawnym 1 czytelnym wypelnieniu sprawozdanie z poréwnan muedzylaboratoryjnych nalezy przeslaé
faxem na nr /22/ 730-02-63 oraz listem poleconym do LOM KCHZ LABORATORIUM
REFERENCYJNEGO z/s w Parzniewie w nieprzekraczalnym terminie do dnia .......... (decyduje data
stempla pocztowego) na adres:

Krajowe Centrum Hodowli Zwierzat,
Laboratorium Oceny Mleka KCHZ,
Laboratorium Referencyjne z/s w Parzniewie
ul. Przyszlosci 1, 05-804 Pruszkow

Wyniki wystane do Organizatora po podanym terminie nie beda uwzgledniane w analizie
statystycznej i ,Sprawozdaniu kofcowym z poréwnan migdzylaboratoryjnych na poziom mocznika
w mleku surowym?”.

/pieczatka i podpis/



