
 14. melléklet – Akkreditált laboratóriumok átvételi igazolás 

 
 

  

 
 
 

 
 

azonosító: 
 

Átvételi igazolás 
levélanalízis esetében 

 
 
 
Akkreditált laboratórium neve: 
 
Címe: 
 
Kedvezményezett neve: 
 
Támogatási azonosító: 
 
Adószám: 
 
Lakcíme/székhelye: 
 
Telefonszáma: 
 
E-mail címe: 
 
 

Tábla 

sorsz. 

Blokk-

azonosító 

Helyrajzi 

szám 

KET 

azono-

sító 

Terület 

nagyság 

(ha) 

Növény 

megnev

ezése és 

fajtája 

Növény 

fenofá-

zisa 

Mintavétel 

időpontja 

Levélminta 

leadásának 

dátuma 

         

         

         

         

         

 
 
 
Kelt:………………………………………, 20 …………………………  
 
 
 
 
……………………………………………….. 
                        aláírás PH 
 


