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Ταχ. ∆ιεύθυνση                      :  Παπακυριαζή 22 - Λάρισα 

Ταχ. Κώδικα                          : 412 22 

Τηλέφ.                                    : 2410-565046, 2410-565047 

Τηλεοµοιοτυπία / fax            : 2410-565051 

Ηλεκ. ∆ιεύθυνση / e-mail      : Pedy_larisas@keelpno.gr 

 

Πληροφορίες                          :  

 Αρ. πρωτ. Εργαστηρίου        :  

 

∆ΕΛΤΙΟ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ∆ΕΙΓΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ / EΛΕΓΧΟ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑΣ 

∆είγµατα 

 

 

 

 

 

Αύξων 

αριθµός 

δείγµατος 

 

Περιγραφή δείγµατος 

 

 

συσκευασία 

Παρτίδα/ 

Παραγωγή/ 

Λήξη 

Σχόλια / παρατηρήσεις 

Αριθµός 

δείγµατος 

εργαστηρίου 

(*) 

  
    

  
    

  
    

  
    

  
    

 

Αρµόδιος παραλαβής δειγµάτων (*) 

Ηµεροµηνία παραλαβής:   Ώρα :  

 

Ονοµατεπώνυµο: Υπογραφή: 

(*): Συµπληρώνονται από το Εργαστήριο µετά την παραλαβή των δειγµάτων 

Υπηρεσία ∆ειγµατοληψίας/ Αποστέλλων Φορέας: Αρ. πρωτ.: 

∆ιεύθυνση :  

Υπεύθυνος Επικοινωνίας: Τηλέφ. :                     

Τηλεοµοιοτυπία / fax: Ηλεκ. ∆ιεύθυνση / e-mail: 

Ηµεροµηνία αποστολής:  


