Formularz nr 4 WSSE Poznan strona /

Nazwa laboratorium:

Adres:

Numer certyfikatu akredytacji PCA w zakresie badania probek wody:

Osoby upowaznione do autoryzacji sprawozdan z badan

- . Szkolenia™ Upowaznienie
Nazwisko i imig / Doswiadczenie
Lp. stanowisko ¢ Wyksztalcenie | w badaniach W zakresie
wody (lata) Data Temat Data Rodzaj prébek Zakres akredytacji

(tak/nie)

data / podpis kierownika laboratorium

“Numer i data wydania aktualnego zakresu akredytacji
Szkolenia z zakresu: prawa, sprawozdan z badan, metod badawczych



