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Objednávka mikroorganizmov z NRC Zbierka kultúr patogénnych mikroorganizmov, 

SZU Bratislava 

 

Objednávateľ:  

Meno, Priezvisko, pracovisko:  

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

Číslo ZPM: .................. Názov: .............................................. Pozn./uloženie............................ 

 

 

V Bratislave: ..................................................  Podpis: .................................................... 

 

Kmene je vhodné objednať najmenej 3 dní pred použitím. Kmene budú vydané vyočkované 

na vhodných kultivačných médiách alebo na tampóne v TM.  

 

 

Vydané dňa: ....................................................... Vydal: ..................................................... 

 


