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Vizsgálatkérő lap 

A megrendelő adatai Számlázási adatok 
Név: Név: 

Cím: Cím: 

Tel: Cégnév: 

E-mail: Adószám: 

 
Minta 

száma 
Minta jellege Kért vizsgálatok 

   

   

   

   

   
   

 
Kérem a fenti vizsgálatok elvégzését! 
 
A laboratóriumban alkalmazott, a mintákra vonatkozó vizsgálati módszereket és ezek 

díjtételeit ismerem és elfogadom. 

Jelen megrendelés aláírása a feltételek ismeretében létrejött szerződésnek 
minősül. 
 

20…. (év) …………… (hónap) ……. (nap) 

 

……………………………………… 

           megrendelő aláírása 

 

 

Tel.: +36-1-478-4100/ 8644-es mellék 

E-mail: takarmany.labor@univet.hu 

Posta: 1078 Budapest, István u. 2. 

Futár/személyesen: 1071 Budapest Rottenbiller u. 50. fsz. 
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