
 

1118 Budapest Villányi út 35-43 K épület fsz. 

Központi Laboratórium 

Tel: 305-7545 Fax: 305-7335 

e-mail: cf.corvinusfitolabor@gmail.com 
 

 

 

Megrendelés 

Megrendelő: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Megrendelő címe: ……………………………………………………………………………………………………. 

Megrendelő e-mail címe: ………………………………………………………………………………………… 

Megrendelő telefonszáma: ………………………………………………………………………………………. 

Analitikai jegyzőkönyv küldési címe: ………..……………………………………………………..… 

…………….………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kérek előzetes értesítést: □ e-mailen   □ faxon 

Számlázási cím: ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Megrendelői 
azonosító 

Minta neve Minta 
mennyisége 

Kért vizsgálatok Megjegyzés 

     

     

     

     

     

     

 

Egyéb megjegyzés: 

Dátum: 

 

       ……………………………………………………… 
Megrendelő aláírása 


