
 
 
 
Žádanka (objednávka) laboratorního vyšetření vzorku: 
 
Název firmy, adresa: 
 
 
  
IČO: DIČ: 

tel.: email: 

Kontaktní osoba:  

 
Vzorky odebral (jméno, adresa): Důvod odběru: 

 
Vzorky: 

č.    Popis, množství/ Požadované vyšetření: 
 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 
 
Výše uvedený objednatel si objednává u MVDr. Pavel Mikuláš  -  laboratoře pro vyšetřování potravin provedení 
laboratorních rozborů výše uvedených vzorků a závazně prohlašuje, že provedená vyšetření řádně a včas na základě 
vystavené faktury uhradí. 
 
V Brně         dne: 
 
………………………………………                                …………………………………. 
V laboratoři převzal:     Podpis majitele (plátce): 
 
        
Laboratoř má zpracovaný dokument Informace o zpracování osobních údajů GDPR, který je dostupný v laboratoři i 
na webu 

I Č O :  4 8 5 1 5 9 8 1 ,  D I Č O :  2 8 8 - 5 1 0 4 0 5 2 3 7  
K o m e r č n í  b a n k a ,   B r n o ,  č . ú č t u :  1 8 6 5 5 4 6 - 6 2 1 / 0 1 0 0   

L a b o r a t o r n í  č i n n o s t  r e g i s t r o v á n a  u  K V L  Č R  p o d  e v i d e n č n í m  č í s l e m  o s v ě d č e n í  0 0 0 2 .  

MVDr.Pavel Mikuláš, Laboratoř pro vyšetřování potravin 
Sokolova 438/1b, 619 00 Brno 

Zkušební laboratoř č.1051 akreditovaná ČIA dle normy ČSN EN ISO/IEC 17025:2018 
tel.:+420 543251017, mobil:+420 602502447, e-mail: info@pmlab.cz; www.pmlab.cz                         


