
 

Ul. Wiatraczna 1a 
18-230 Ciechanowiec 
NIP: 722 155 81 41 

📞+48 531-961-418 

📩magialaboratorium@gmail.com 

 

 

   
 

FORMULARZ ZLECENIA BADANIA PRÓBEK PASZY  
Identyfikator próby (nadaje laboratorium):  

1. Dane Zleceniodawcy (dotyczy klienta zewnętrznego) 
 
Nazwa firmy / Imię i nazwisko: .......................................... 

Adres: ................................................................................. 

NIP: ................................................................................... 

Telefon: ............................................................................. 

E-mail: ...............................................................................   

2. Sposób otrzymania wyników badań 

☐ E-mail .............................................................................    

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….…………………………………… 

☐ Odbiór osobisty 

3. Informacje o próbie 

Osoba pobierająca, data pobrania 

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

Hodowca (imię, nazwisko, miejscowość) 

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

Pokos lub inne oznaczenie próby: 

……………………………………………………………………… 

4. Rodzaj paszy: 

☐ Kiszonka z kukurydzy   ☐ Kiszonka z traw  ☐ Kiszonka z lucerny  ☐ Kiszonka roślin motylkowych z trawami   ☐ TMR/PMR     

☐ Siano ☐ Słoma ☐ Kiszone ziarno kukurydzy ☐ Śruta rzepakowa ☐ Śruta sojowa ☐ Śruta słonecznikowa  ☐ Rzepak (nasiona) 

☐ Soja (nasiona)   ☐ Kukurydza (ziarno) ☐ Jęczmień (ziarno) ☐ Pszenica (ziarno) ☐ Mieszanka zbożowa (ziarno) ☐ Kał   

5. Dodatkowe uwagi Zleceniodawcy 
 

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 

☐ Tak – wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę Magia sp. k. sp. z o.o. w celu realizacji zlecenia.  

Data: ................................................................................. 

Podpis Zleceniodawcy: ............................................................................... 

(wypełnia laboratorium) 

Data przyjęcia próbki przez laboratorium: ............................................................. 

Data przeprowadzenia analizy: .............................................................................. 

Podpis przyjmującego/laboranta  
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FORMULARZ WEWNĘTRZNY LABORATORIUM/WYPEŁNIA LABORATORIUM 

Identyfikator próby (nadaje laboratorium):  

1. Ocena jakości dostarczonej próbki: 
a) Stan próbki i opakowania 
Stan opakowania próbki: 
 ☐ Dobry ☐ Uszkodzony ☐ Zanieczyszczony ☐ Inny: ____________________ 
Wygląd próbki (jednorodność, obecność ciał obcych): 
☐ Jednorodna ☐ Niejednorodna ☐ Widoczne zanieczyszczenia  
☐ Inny: ____________________  

Podsumowanie oceny organoleptycznej: 
☐ Prawidłowa  ☐ Nieprawidłowa 
☐ Próbka została odrzucona 
Powód odrzucenia próbki: ____________________ 

2. Przygotowanie próbki:  
a) Suszenie próbki 
Masa pojemnika (g) __________ 
Masa brutto próbki przed suszeniem – pomiar 1 (g): __________ 
 
Masa brutto próbki po wysuszeniu – pomiar 2 (g): _________ 
 
Zawartość suchej masy (%): __________  
4. Uwagi dodatkowe: 
 

 

5. Osoby odpowiedzialne: 

Osoba przyjmująca próbkę:   __________________________ Podpis: _______________ 

Osoba wykonująca badanie:  __________________________ Podpis: _______________ 

Osoba zatwierdzająca wyniki: _______________________ Podpis: _______________ 

 


