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Nazwa laboratorium:       

Adres:       

Numer certyfikatu akredytacji PCA w zakresie badania próbek wody

:       

Osoby   upoważnione   do   autoryzacji   sprawozdań   z   badań  

Lp. 
Nazwisko i  imię / 

stanowisko 
Wykształcenie 

Doświadczenie 

w badaniach 

wody (lata) 

Szkolenia
**

 Upoważnienie 

Data Temat Data Rodzaj próbek Zakres 

W zakresie 

akredytacji 

(tak/nie) 

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

                                                           

 

 

…………………………………. 
data / podpis kierownika laboratorium 

                                                 

Numer i data wydania aktualnego zakresu akredytacji 

**
 Szkolenia z zakresu: prawa, sprawozdań z badań, metod badawczych 


