( pieczatka i NIP apteki) ( miejscowos¢ i data)

Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny
we Wroctawiu
Laboratorium Kontroli Jakosci Lekow

ul. Klecinska 125, 54-413 Wroctaw
tel. 71 798 57 35, fax. 71 798 57 36

ZLECENIE
MIKROBIOLOGICZNEGO BADANIA CZYSTOSCI SZAFKI ASEPTYCZNEJ

1. Rodzaj urzadzenia ( zaznaczy¢ wiaSciwy kwadrat ) :

— loza z nawiewem laminarnym (N 1Y/« T nrfabr. ...
— skrzynka aseptyczna I 1Y/ o TS nrfabr. ...l
— inne (S 1/ o FO nrfabr. ..o

2. Rodzaj badania ( zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat )

powietrze [ sprzet [ pomieszczenie [

3. Dane do rachunku:
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( pieczgtka i podpis zleceniodawcy )



