SPECJALISTYCZNE LABORATORIUM BADAWCZE ITA - TEST” S.C. I

ZAKLAD BADAN DERMATOLOGICZNYCH, APLIKACYINYCH I CHEMICZNYCH WYROBOW
KOSMETYCZNYCH [ CHEMII GOSPODARCZE]

01 — 434 Warszawa. ul. Obozowa 82 A, paw.| tel/fax 0-22 837 28 20

SPRANWGZDANIE MOZE BYC POWIELANE FYLEO W CALOSCY,
INNA FORMA KOPLOWANLL I YMAG PISEMNES ZGODY LEABORATORIUM.

SPRAWOZDANIE Z BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Nr 12983/7954/2006

¥

Eez. Nr...l.

NAZWA BADANEGO WYROBU : ROXI - Pivn do mycia nmuczyn
Nr zlecenia: 12983/06 z dnia : 10.03.00.
Zleceniodawea: Firma (REINEX™ Danuta Cypelt - Wozny

ul, Piekielna Gora 7. 5T7-350 Szeaving
Sposéb pobrania i / lub dostarczenia probki wyrobu do badan : Probke do badan dostarczyl
Zleceniodawca. Za prawidlowe pobranie probek dostarczonych do badan odpowiada Zleceniodawca.
Charakterystyka wyrobu: Opakowanie zastepcze. Butelka z tworzywa sztucznego z nakretka w
formie dozownika. Na etvkiecie informacyjnej podano: nazwe producenta, nazwe produktu oraz date
03.03.2006.
Nr probki : 7954
Data rozpoczecia badan : 13.03.06.
Data zakonczenia badan :  20.03.06.
Imig i nazwisko Kierownika Badania: mar Agnicszha Wasowsha

Data sporzadzenia sprawozdania : 20.03.06.

CEL / ZAKRES BADANIA

Badanie czystosci mikrobiologicznej pod katem podstawowych wskaZnikow mikrobiologicznych.



WYNIKI BADAN :
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