ΑΙΤΗΣΗ                                                 Ημερομηνία…………………………..   
	ΟΝ/ΜΟ Η ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
(Τα στοιχεία αυτά θα αναγράφονται στη έκθεση αποτελεσμάτων)

…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………

ΑΦΜ: …………………………………..…………………………….
Ταχ. Διεύθυνση:…………………………………………………
…………………………………………………………………………….
ΤΗΛ.:…………………………………………………………………….

FAX:……….……………………………………………………………
E-mail: ………………………………………………………………..
	ΠΡΟΣ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΓΕΝ. ΓΡΑΜ. ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΗ

Δ/νση Τεχνικού ελέγχου

Χημικά Εργαστήρια

Κάνιγγος 20, 10181 Αθήνα
Τηλ./Fax: +30 210 3829166

e-mail: chemlab@efpolis.gr



   ΘΕΜΑ : ΕΞΕΤΑΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
  1. Παρακαλώ όπως εξετάσετε το /τα προσκομισθέν/τα δείγμα/τα ως προς τις παρακάτω
    παραμέτρους:
	Κωδικός δείγματος*
(του αιτούντος)
	Είδος δείγματος

(κατά δήλωση αιτούντος π.χ. εξαιρετικό παρθένο, ΠΟΠ κλπ.)
	Δειγματίσας/Δειγματίσασα Αρχή
	Συσκευασία**

	Προσδιορισμοί
(αναγράφονται από τον αιτούντα οι αναλύσεις που επιθυμεί να πραγματοποιηθούν)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* αναφέρονται τα στοιχεία του δείγματος που θα αναγράφονται στην έκθεση αποτελεσμάτων
** ελάχιστη συσκευασία για χημικές αναλύσεις  250 ml, για panel test 750 ml
2. Καταβολή παραβόλου:

	ΔΟΥ
	Αριθμός διπλοτύπου είσπραξης
	Ημερομηνία κατάθεσης

	
	
	


 (αναγράφεται από τον αιτούντα η ΔΟΥ, ο αριθμός διπλοτύπου είσπραξης και η ημερομηνία που έγινε η καταβολή στον Κ.Α 3535 και αποστέλλεται φωτοτυπία του διπλοτύπου μαζί με την αίτηση)
                                                                                               Ο αιτών/ούσα
(Ονοματεπώνυμο αιτούντος και υπογραφή)
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