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Wersja: 03.01.2024 
Kod laboratorium: LBJPP InHort 

 Uwaga: pole zacienione wypełnia Laboratorium 

* Podać, jeśli Zleceniodawca posiada informację 

** Wpisać:1 – pasieka własna, 2 - zakup u krajowego dostawcy, 3 – import, 4 – inne 

Lp. 
Dane Pszczelarza  

(Imię i nazwisko 
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który prześlemy wyniki 

badań, nr weterynaryjny) 
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Numer próbki 

nadany w 

laboratorium 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


