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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Ministerstwo Zdrowia
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Nr zlecenia
Imieg:
Nazwisko:
PESEL.:
1. Rodzaj probki:
L] warzywa: L] owoce:
1 pomidor L1 truskawki
L] papryka L1 maliny
[ satata
[ szpinak
2. Data pobrania probki:
3. Miejscowos¢ i wojewodztwo, w ktorej pobrano probke:
4. Miejsce pobrania prébki warzyw/owocow:
L] pole uprawne [] ogréd warzywny L] ogrodek przydomowy L1 tunel
4. Czas/okres pobrania prébki warzyw/owocow:
L1 wiosna L1 lato [] jesien

5. Rodzaj stosowanego nawozenia gleby (pod warzywa/owoce):

] mineralne

[1 organiczne (jaki rodzaj nawozu np.: nawoz kurzy, $winski, inny)

] brak

Data przyjecia..............

Wypehia pracownik IMW — realizator programu NPZ:
................... Podpis 0SObY Przyjmujace] ........coevveeiriirineeeiiaiieeianeaneanns.

ZADANIE REALIZOWANE ZE SRODKOW NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2016-2020,
FINANSOWANE PRZEZ MINISTRA ZDROWIA



