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P O D A N I E

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na korzystanie z laboratorium Zakładu (nazwa Zakładu) w terminie (podać wnioskowany czas pracy) w związku z (podać powód konieczności korzystania z laboratorium wraz z uzasadnieniem).

Zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich zaleceń sanitarnych wprowadzonych w okresie zagrożenia zakażeniem SARS-Cov-2.
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