ĖMINIŲ ATRINKIMO AKTAS Nr. 
2025 m ...................mėn. ............. d.

UŽSAKOVAS

                                  ( pavadinimas, pareigos, vardas, pavardė, adresas, telefonas, el.paštas)

Atrinkimo ND                                                                                                                                                                              . 
	Ėminio

kodas
	Ėminio pavadinimas
	Paėmimo laikas
	Ėminio rūšis
	Paėmimo vieta
	Tyrimų parametrų pavadinimas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sutinku, kad šiame akte įforminti mėginiai, atlikus tyrimus bus sunaikinami, grąžinami (nereikalingą žodį išbraukti)

Ėminius atrinko    ______________________                 ________________________           _________________________
                                                   ( pareigos)                                                                   (parašas)                                                     (v.pavardė)

Ėminius priėmė     _____________________                  _______________________             _________________________
                                                   ( pareigos)                                                                   (parašas)                                                     (v.pavardė)

Tyrimų atlikimo data:
UŽSAKOVAS PAGEIDAUJA TYRIMO REZULTATUS GAUTI:

                   Asmeniškai į rankas         
                   Registruotu laišku 
                   Faksu, telefonu, e-paštu
ATL/AS/F1 P 7.4-01/1 priedas


