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Confirmation

Laboratoire/Institution …………………………………………………………………………….

Rue …………………………………………………………………………….

PLZ Lieu ……………………………………………………………………………

Numéro RCC-/EAN ……………………………………………………………………………

Le / la soussigné /e confirme que les échantillons de contrôle ont été analysés oui non
dans les locaux du laboratoire mentionné ci-dessus et avec ses propres appareils.  
En plus, les caryogrammes soumis pour expertise représentent des cas cultivés
et analysés dans le laboratoire mentionné ci-dessus.

Le / la soussigné /e confirme que le numéro RCC/EAN est exact et identique à oui non
celui figurant sur ses factures d’analyses.   

Nom du résponsable                              Lieu/date                          Signature


