Powiatowy Inspektorat Weterynarii Laboratorium Weterynaryjne Pracownia Badania Mleka Surowego

96-100 Skierniewice, ul. Miedniewicka 25, tel.: 46 833 32 68 F-1/PQ-14 wyd. 17 z dnia 20.11.2020
ZLECENIE NA BADANIE PROBEK MLEKA SUROWEGO NR ......uoeeeuemererninennns Badanie urzedowe*:[] tak [] nie
NAzZWa ZIECENTOUAWCY ... .oeieeieeieieete e ettt st ee et et sre e s aer e e sanaee s ZIEWNIa/CYSTRIMNA....cueeeeierete sttt ettt et e eve et v s NT UIMIOWY .ottt itete st et er et sae et s s sre et seesesaesenssae st sasssssesarssrestesnnnssesanns
Data i godzina przyjecia Probek........cuceceveenicinecieierireee e Temperatura dostarczonych probek........cocoeeveninccennnennee Nr pirometru: P/22/S/K 1lo$¢ probek ogotem........c.covveeeieeeercieeninnne
Prébki pobrane i dostarczone przez: ZLECENIODAWCA Imie i nazwisko pobierajgcego probki: ...t e Data i godzina pobrania probek: ........eeveivveinevnvcine e,
Rodzaj zleconych badari*: JTK| | LKS| | CH[ | ( biatko [ ] tuszcz [ laktoza [] suchamasa [] ) Pz | | SH| |
Kod Kod Kod Kod Kod
Lp. Dostawcy Lp. Dostawcy Lp. | Kod Dostawcy | Lp. | Kod Dostawcy | Lp. | Kod Dostawcy | Lp. Dostawcy Lp. | Kod Dostawcy Lp. Dostawcy Lp. Dostawcy
1 13 25 37 49 61 73 85 97
2 14 26 38 50 62 74 86 98
3 15 27 39 51 63 75 87 99
4 16 28 40 52 64 76 88 100
5 17 29 41 53 65 77 89 101
6 18 30 42 54 66 78 90 102
7 19 31 43 55 67 79 91 103
8 20 32 44 56 68 80 92 104
9 21 33 45 57 69 81 93 105
10 22 34 46 58 70 82 94 106
11 23 35 47 59 71 83 95 107
12 24 36 48 60 72 84 96 108
Oswiadczenie Zleceniodawcy w zakresie*:
Sposdéb pobrania probek Plan/harmonogram pobierania probek Przeznaczenie wyniku/ cel badania Stwierdzenie zgodnosci***
Zgodny z norma PN-EN I1SO 707 , ) Objeta planem - Zgodnos¢ w obszarze Inne
/instrukcjami zewnetrznymi Inny sposéb pobrania Zleceniodawcy Nie objeta planem regulowanym prawnie** potrzeby TAK NIE

** Wyniki badan ogdlnej liczby drobnoustrojéw i liczby komérek somatycznych sg wykorzystywane do obliczania $rednich geometrycznych ogdlnej liczby drobnoustrojéw i liczby komérek somatycznych zgodnie z Rozporzgdzeniem (WE) nr 853/2004
*** | aboratorium (jesli klient wymaga) podaje stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami lub specyfikacjami stosujgc zasade podejmowania decyzji przedstawiong w dokumencie ILAC G8:03/2009, chyba ze wymagania beda stanowié inaczej.
Jesli TAK, wypetnic¢ formularz F-10/PQ-14 , Ustalenia dotyczgce stwierdzenia zgodnosci wyniku z wymaganiami”.

Ocena stanu probek w chwili przyjecia*:

Rodzaj i stan opakowania Warunki transportu Ogdlna ocena stanu préobek Informacje dodatkowe/Uwagi:
Prawidtow Nieprawidtow Warunki Warunki Bez zastrzezen Uwagi
¥ P ¥ chtodnicze otoczenia &

Decyzja o przyjeciu probek do badan*: [ przyjeto bez zastrzezen [ ] przyjeto warunkowo na zyczenie Zleceniodawcy

osoba dokonujaca przegladu zlecenia
(Data i podpis)

Podpis Zleceniodawcy lub jego przedstawiciela Podpis osoby przyjmujacej probki

* odpowiednie zaznaczy¢




