
Eurofins Food and Feed Testing Budapest Kft.

1045 Budapest, Anonymus u. 6.

Tel.: +36 (1) 872-3622
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Fogyasztásra,

forgalmazásra

kész termék

* Mintavételi idő 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Sorszám
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Közterület/hsz./hrsz.

Megrendelő adatai

(cégjegyzék alapján)

Költségviselő adatai 

(ha eltér a 

megrendelőtől)

Név:

Város:

Közterület/hsz./hrsz.

Tel. száma:

Ügyfél tudomással rendelkezik arról, hogy a jelen Megrendelés alapján egyéb írásos megállapodás hiányában, az Ügyfél és az Eurofins Food and Feed Testing Budapest Kft. között létrejövő Szerződésre a https://www.eurofins.hu/hu/food-and-feed-

testing/dokumentumok/ címről letölthető általános szerződési feltételek irányadóak. A Megrendelés aláírásával az Ügyfél kijelenti, hogy az Eurofins Food and Feed Testing Budapest Kft. általános szerződési feltételeit megismerte és elfogadta.

A szürke kitöltéssel jelölt mezők kötelezően kitöltendőek.

Jegyzőkönyvre kerülő adatok Vizsgálatok

Sürgős

50% felár

Átvétel dátuma:

Iktatószám:

Adószám:

Irányítószám:

Adószám:

Központi telefonszám:

Város:

Aláírás

Megrendelés dátuma:

Egyéb 

megjegyzés
Egyéb adat pl.: PO szám

Mintaátvevő:

Kapcsolattartó neve:

E-mail címe:

Vizsgálati megrendelő lap - BUDAPEST

Kapcsolattartó

elérhetősége

magyar angolJegyzőkönyv nyelve:
(A megrendelt vizsgálatok 1 db elektronikusan megküldött vizsgálati jegyzőkönyv elkészítését tartalmazzák, további jegyzőkönyvek kérhetők az árajánlatnak megfelelően.)

Megrendelő neve:

Irányítószám:

MegjegyzésMegrendelt vizsgálatok   (egymás alá, soronként)

Eredményközlés e-mail címe:

* Kérjük X-el jelölje, ha a vizsgálandó minta fogyasztásra/forgalmazásra kész termék.

A 8/2021. (III.10) AM rendelet értelmében a Laboratóriumunknak adatszolgáltatási kötelezettsége van a NÉBIH felé a fogyasztásra, forgalmazásra kész 

élelmiszerek, takarmányok patogén mikroorganizmusai és/vagy határérték feletti kémiai szennyezettsége esetén. 

Az adott minta sorában X-szel jelölje a 

választott vizsgálat  sorszámát!

Cikkszám / Tesztkód

Minta neve Minta azonosítói / LOT

a laboratórium vonalkódja

F-20/E Megrendelőlap
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