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/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

WYKAZ WynikóW z badań międzylaboratoryjnych W KTÓRYCH UCZESTNICZYŁO LABORATORIUM które wykona analizy
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	Zakres z-score dla PCDD/F
	Zakres z-score dla dl-PCB
	Zakres z-PFOS
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Miejscowość i data
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(podpis i pieczęć imienna osoby/osób

właściwej/ych do reprezentowania

