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Huom. Tuloslomakkeiden tulee olla Labqualityn toimistossa seuraavan kuukauden kolmantena

työpäivänä, jotta tulokset ehtivät tuloskäsittelyyn!
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Laboratorion nimi Asiakasnumero
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Kuukausi   /  2 0 1 0
  Rastita kierroskuukauden numeroa vastaava ruutu

Täydennä laboratoriosi nimi, osoite ja asiakasnumero.
Rastita kierroskuukausi, jolta olet lähettämässä tuloksia.
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Huom. Tuloslomakkeiden tulee olla Labqualityn toimistossa seuraavan kuukauden kolmantena

työpäivänä, jotta tulokset ehtivät tuloskäsittelyyn!
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Huom. Tuloslomakkeiden tulee olla Labqualityn toimistossa seuraavan kuukauden kolmantena

työpäivänä, jotta tulokset ehtivät tuloskäsittelyyn!
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Huom. Tuloslomakkeiden tulee olla Labqualityn toimistossa seuraavan kuukauden kolmantena

työpäivänä, jotta tulokset ehtivät tuloskäsittelyyn!
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