mada

LAB-KOMPETENCIE

FORMULARZ ZAPYTANIA AUDIT WEWNETRZNY
Zapytania prosze przesytac:

fax: 58 741 83 35 lub

e-mail: agnieszka.behnke@maaglab.pl lub marta.borucka@maaglab.pl

DANE KLIENTA

Nazwa:
NIP:
Dane Firmy
Adres:
Siedziba
Laboratorium
[J pobieranie prébek [] badania mikrobiologiczne zywnosci, pasz
[J pobieranie prébek [ badania mikrobiologiczne wody
[] pobieranie prébek [ badania chemiczne i fizyczne wody
[] pobieranie probek [ badania chemiczne Sciekdw, osaddéw $ciekowych, gleb
Specyfika [J pobieranie prébek [ badania chemiczne srodowisko pracy

Laboratorium
- obszar
badawczy
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[] Laboratorium nieakredytowane

Osoba
kontaktowa

Imie, nazwisko:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

SZCZEGOLY ORGANIZACYJNE
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mailto:agnieszka.behnke@maaglab.pl
mailto:marta.borucka@maaglab.pl

ZAKRES AUDITU

SYSTEM ZARZADZANIA:

Prosze wskazac zakres i kryteria auditu:

KOMPETENCIJE TECHNICZNE:

Prosze wskazac zakres i kryteria auditu::

2/2



