NACIONALINĖS VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS LABORATORIJOS
KLIENTŲ APTARNAVIMO SKYRIAUS 
Žolyno g. 36, LT-10210, Vilnius, telefono Nr. 85 234 02 01, fax. 85 210 54 05, 
el.paštas priimamasis.geliu@nvspl.lt


PAĖMIMO PRIEMONIŲ UŽSAKYMAS


Užsakovas:___________________________________________________________________
(vardas, pavardė, parašas)


Tel. Nr.____________________________________________________________________________________


Užsakanti įstaiga:____________________________________________________________________________
(adresas)


Užsakymo pagrindimas:_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________




	Priemonės pavadinimas
	Reikalingų priemonių skaičius, vnt.

	Transportinė virusologinė terpė
	

	
	

	
	

	
	







Užsakymą paruošė:__________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, pareigos)




Užsakymą paėmė:___________________________________________________________________________
			(vardas, pavardė, pareigos, parašas, data)




