Adresát:

Státní zdravotní ústav

CTZB, Oddělení pro hodnocení speciálních druhů potravin

Ing. Daniela Winklerová

Šrobárova 49/48

100 00  Praha 10

Objednávka zákazníka
Žadatel:

Sídlo a korespondenční adresa:  

Obch. rejstřík:
 zapsán



ANO


NE

IČ: 

DIČ:

Kontaktní osoba: 

Tel.:

e-mail:

PŘEDMĚT PLNĚNÍ:

1) Posouzení zdravotní nezávadnosti – názvy přípravků

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2) Laboratorní vyšetření: a) mikrobiologické     
ANO


NE




     b) chemické

ANO


NE




     c) jiné …………………………………………………

3) Certifikát zdravotní bezpečnosti:

· v českém jazyce



ANO


NE

· v anglickém jazyce



ANO


NE

Přílohy (vzorky, dokumentace apod.):

Dne:                                                                             Podpis:
Podmínky plnění zakázky: Platba předem. Dojde-li ke zrušení objednávky z důvodu na straně odběratele, vyhrazuje si dodavatel právo strhnout si skutečně vynaložené nutné náklady a jednorázový poplatek ve výši 500,-Kč.

