ZLECENIE BADANIA é o) = b

produktéw przetworzenia konopi widknistych

Dane zlecajacego:

...................................................................................... U USPRNY ¢ | o F- S
Nazwa firmy / Imie i nazwisko
Adres ...............................................................................

HempEkspert
...................................................................................... ul. Zeromsk|ego 33
NIP / PESEL

01-882 Warszawa

Adres mailowy

Zlecenie analizy produktow przetworzenia konopi widknistej

Prosze o wykonanie badania zatgczonej probki / PrODEK .......cevvuiiiiiiiiiiee e e e e e e a e e eeaaaan
nazwa / numer probki

D czesci roslin konopi wtéknistej, odmiana .......cccoeeueiiiiiiiiiiiiiiiie e, D wysuszone D wymagajace suszenia

D olejek / pasta
D izolat / ekstrakt
D INNE ottt e

1. Analiza profilu kanabinoidéw: standard ekspres

Total CBD/THC
Total CBD/THC/CBG
CBD, CBDA, THC,THCA

Petny profil

HiEnnn
HiEnnn

Petny profil plus

Dane do faktury (wypetnié jesli sg inne niz dane zlecajgcego)

Podpis zlecajacego
Wyniki wysytane sg na podany w formularzu adres mailowy.
Pozostatos$ci prébki utylizowane sa dwa tygodnie po wydaniu wynikéw, chyba ze w uwagach zaznaczono inaczej.
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