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Załącznik nr 7 

 
 

WSP S.A. T. Góry ZDL                                               Miesiąc..............................   rok………. ….. …   
ul. Pyskowicka 47-51           
 

Monitoring transportu próbek do badań między WSP S.A. i podwykonawcą: 

Data Godzina, 
miejs. 
wysyłki 
próbek 

War. i temp. 
w 
termoboks. 
w oC 

 Ilość 
wysył. 
próbek 

Podpisy osób: 
wysyłającej 
próbki 
i kuriera 

 Godzina * 
i miejsce 
odbioru 
próbek 

*Warunki i 
temp 
w termoboksie 
oC 

*Czytelny
podpis   
odbier  
prób. u  
podwykon. 
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Dopuszczalny zakres temp. : 4 – 100 C                                                                    * - wypełnia podwykonawca           
 


