NAZWA LABORATORIUM

Sprawozdanie z porownan miedzylaboratoryjnych
na poziom mocznika

Data otrzymania probek: .........c.ccccoveuvenee.e. godz. ..oeeieeiiieee temp. probek. .......ccoceeveeieiennnn.
Stan opakowania: ........cccocceeiiieie e,
Data wykonania badan: ............ccccceoveiiiiiiee e,
Metoda badania: ..........ccceeeeiiiiiecce e NOMMA: .o
Nazwa aparatu: ...

Wynik z I powtdrzenia Wynik z II powtorzenia

Numer prébki
mg/| mg/I

Probka kontrolna

1

N ojlu|h~h | W |N

8
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O 111 o | PO OTPRPPP

Po poprawnym i czytelnym wypetnieniu sprawozdanie z poréwnan miedzylaboratoryjnych nalezy przesta¢ na
adres e-mail: wzorce_parzniew@kchz.agro.pl lub faxem na nr /22/ 730-02-63 oraz listem
poleconym do LOM KCHZ LABORATORIUM REFERENCYINEGO z/s w Parzniewie w nieprzekraczalnym
terminie do dnia ....cccocviimirrerrers . (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 Pruszkow

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