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Zleceniodawca:

INSTYTUT MEDYCYNY WSI

ZAKLAD EPIDEMIOLOGII | BIOSTATYSTYKI

UL. JACZEWSKIEGO 2, 20-090 LUBLIN

ZLECENIE WYKONANIA OPINITI ZYWNOSCI
W TRYBIE PRZYSPIESZONYM (4 TYG.)
Z O EMIOMAWCA: . e uueeereereeeeeseesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansnmeons
zleca wykonanie OpiNii dotyCZACE]..ccvueerrerureiuinreerernreesasnreesasnsessssnssssssnssssssnssssssns
................................................................................................................. R
(nazwa produktu)
ZakwalifiIkowanego jJaKO......ocviiiiiiniiiiiiiniiiniiieiiiiiiietiietesetsearcsssssessssnsssnssnns
(klasyfikacja produktu)

Wykaz substancji czynnych zawartych w produkcie

Ptatno$¢ za wykonanie ushugi zostanie uregulowana przelewem bankowym na podstawie
faktury VAT.
Dane do faktury:

Z1ECENIOTAAWECA ..ottt e

(podpis, pieczatka)



