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Lp.
Liczba 

próbek
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Imię i nazwisko

Telefon

Adres email

* wypełnia ITM

Instytut Technologii Mikrobiologicznych

al. NSZZ Solidarność 9, 62-700 Turek, +48 571 204 022

Stowarzyszenie EkosystEM-Dziedzictwo Natury

ul. Erazma Ciołka 15, lok. 203, 01-445 Warszawa

Kierunki badań

Dane dotyczące Zleceniodawcy

Materiał do badania

*Uwagi ITM:

Dane osoby 

kontaktowej

Nazwa Zleceniodawcy


