DY NEX

Zkusebni laboratoi Dynex

Akreditovana CIA ®
L 1635

Objednavka zkousSky laminarniho boxu

Objednavatel /oddéleni:

Adresa:

Kontaktni osoba:

Telefon:

Datum: Podpis:

Vyrobni ¢islo

Trida boxu

Pozadovana tiida Cistoty
prostiedi

Provést hodnoceni dle
CSN EN 12469

Doba platnosti zkousky

Trida boxu: uved'te provedeni boxu - biohazard, PCR, horizontalni.
Pozadovana tifida Cistoty prostiedi: dle normy tfida 5, pokud je poZzadovana jina téida, uved’te jaka.

e Provést hodnoceni dle CSN EN 12469: zatrhnéte, pokud ma byt provedeno hodnoceni dle uvedené normy. Nebude-li box
hodnocen dle normy, budou kritéria hodnoceni stanovena dohodou pfi zkousce.

o Doba platnosti zkousky: uved’te pozadovanou dobu, ktera bude vyznacena na $titku.

ZkuSebni laborator Dynex
Lidicka 977, 273 43 Bustéhrad

Tel.:+420 220 303 600, fax: +420 224 320 133
e-mail: office@dynex.cz

www.dynex.cz



