
Αρ. Πρωτ.: __________________________ 

Ημερομηνία:_________________________ 

Κωδικός Δείγματος: __________________ 

 

Δείγμα προσκομισθέν από τον/την 

ίδιο/α στο εργαστήριό μας. 

 
ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣ 

ΕΛΓΟ-ΔΗΜΗΤΡΑ 

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΩΝ & ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΚΩΝ ΦΥΤΩΝ 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΑΛΥΣΕΩΣ ΕΔΑΦΩΝ, ΦΥΤΩΝ & ΝΕΡΩΝ 

 

Ταχυδρομική Δ/νση: Θεοφράστου 1, 413 35 Λάρισα 
      

 
Λάρισα: _______________ 

 
 

 

Επώνυμο: _______________________________ 

Όνομα: _________________________________ 

Παρακαλούμε να προβείτε σε ανάλυση  (………...)  

_____________________ φυτικών δειγμάτων, ως προς 

τα στοιχεία: 

 Άζωτο (N)   Μαγνήσιο (Mg)  

Φωσφόρο (P)   Σίδηρο (Fe)  

Κάλιο (K)   Μαγγάνιο (Mn)  

Ασβέστιο (Ca)   Ψευδάργυρο Zn)  

Βόριο (B)   Χαλκό (Cu)  

 
Άλλο: ______________________________________ 

 

Δηλώνω ότι ενημερώθηκα και αποδέχομαι τα 

παρακάτω:  

 Δαπάνη εξέτασης του δείγματος. 

 Προβλεπόμενος χρόνος ανάλυσης. 

 Καμία πληροφορία επί της ανάλυσης δεν δίνεται 

προφορικά. 

 Κανένα αίτημα δεν ικανοποιείται εάν 

προηγουμένως δεν ολοκληρωθεί η διαδικασία 

οικονομικής τακτοποίησης. 

Ο / Η 

ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ 

 

______________________________ 

Όνομα Πατρός: ___________________________ 

Δ/νση κατοικίας: __________________________ 

________________________________________ 
 
 

 

Επάγγελμα: _____________________________ 

Σταθερό Τηλ.: ___________________________ 

Κινητό Τηλ.: _____________________________ 

e-mail: _________________________________ 

Α.Φ.Μ.: ________________________________ 

ΔΟΥ: __________________________________ 

 

 

Ημερομηνία δειγματοληψίας: ________________ 

Περιοχή δειγματοληψίας: ___________________ 

________________________________________ 

Θέση δειγματοληψίας (ΕΓΣΑ 87) 

x:__________________, y: _________________ 

Στοιχεία δείγματος: ________________________ 

Κατάσταση δείγματος κατά την παραλαβή: 

________________________________________ 

Τυχόν παρατηρήσεις & σχόλια που αφορούν τις 

συνθήκες λήψης του δείγματος: 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Στοιχεία Αιτούντος  

Δειγματοληψία 


