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MIKROBIOLÓGIAI LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATOK MEGRENDELÉSE 

Azonosító: ____-EM-2025-_________________ (Laboratórium tölti ki!) 

*Fogyasztásra/forgalmazásra szánt késztermék: Igen / Nem (kérjük aláhúzással jelölje a megfelelő választ) 

 

 

MEGRENDELŐ ADATAI (Megrendelő tölti ki!) 

Megrendelő neve:  

Megrendelő címe - számlázási adatok: 

 
 

Megrendelő adóazonosító száma/ adószám:  

Számlaküldési e-mail cím:  

Kapcsolattartó neve, telefonszáma, e-mail-címe: 
 

Vizsgálati jegyzőkönyv küldési e-mail cím:  

Mintavételt végezte: 

 
QantaScope Hungary Kft. Megrendelő 

Mintavétel módja: 

  
akkreditált nem akkreditált 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Laboratórium 

tölti ki 
MINTÁRA VONATKOZÓ ADATOK / KÉRT VIZSGÁLATOK (Megrendelő tölti ki!) 

Minta 

azonosító 

Fogyasztásra/ 

Forgalmazásra 

kész termék* 

 

Minta megnevezése 

Minta azonosítója 
(LOT, gyártó, 

forgalmazó) 

Mennyiség/ 

csomagolás 

Mintavétel 

helye/ideje 

Tárolási 

hőmérséklet 
Megrendelt vizsgálatok 

___-EM-

2025-____ 
Igen / Nem       

___-EM-

2025-____ 
Igen / Nem 

 

 

 

   
 

 

 

 

___-EM-

2025-____ 
Igen / Nem 

 

 

 

   
 

 

 

 

___-EM-

2025-____ 
Igen / Nem 

 

 

 

   
 

 

 

 

___-EM-

2025-____ 
Igen / Nem 

 

 

 

   
 

 

 

 

Egyéb megjegyzés/ 

adat: 
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MINTAÁTVÉTELRE VONATKOZÓ ADATOK (Megrendelő tölti ki!) 

Minta átadó (név, aláírás): 
 

 
A mintát ép, sértetlen csomagolásban átvette  

(név, aláírás): 
 

Mintaátvétel helye: 2100 Gödöllő, Ipari Park, Moór János utca 3.-5. 

Mintaátvétel ideje:  

 

 

A 8/2021. (III.10) AM rendelet értelmében a Laboratóriumnak adatszolgáltatási kötelezettsége van a Nébih felé a 

fogyasztásra/forgalmazásra kész élelmiszerek és takarmányok patogén mikroorganizmussal való szennyezettsége esetén. 

Alulírott megrendelem Önöktől az általam beszállított mintából az alábbi vizsgálatokat; egyben hozzájárulok ahhoz, hogy 

amennyiben a megrendelt laboratóriumi vizsgálatok eredménye rendeletben meghatározott határértéket meghalad, vagy patogén 

mikroorganizmus jelenlétét jelzi, akkor a laboratóriumok – eleget téve az előírásoknak – a mintára vonatkozó adatokat a kijelölt 

hatóságnak megadják (8/2021.(III.10.) AM rendelet. 

Jelen megrendelőlap aláírásával tudomásul veszem, hogy a megrendelés fizetési kötelezettséget von maga után.   

Megrendelésem alapját a  ______________________ számú árajánlat képezi. 

 

Hivatkozással az Európai Parlament és a Tanács 2016/679. számú Általános Adatvédelmi Rendeletére (GDPR) ezen megrendelő 

lap aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a vizsgálat eredményét az általam megadott e-mail címre kiküldjék. 

Megrendelő kötelezettséget vállal arra, hogy a számla kiállításától számított legfeljebb 8 napon belül a laborvizsgálatot árát 

átutalással megfizeti a Qantascope Hungary Kft. 12011375-01956394-00100002 számú, a Raiffeisen Bank Zrt.-nél vezetett 

számlájára. 

 

 

Megrendelés dátuma:   

 

___________________________________ 

 

Megrendelő aláírása 
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