
ffiffiW
kffiffi

Gmina Miasto Elbląg
Ul. Łączności 1

Elbląski Park Technologiczny
Laboratorium Zaawansowanych Analiz

Środowiskowych
ul. Stanisława Sulimy'l

82-300 Elblą9
tel. 55 239 34 67

laboratorium@ept. umelblag,pl
www.ept.elblag.eu

Tec h rlc tr:l1.,] il,:łny

EPr 412,.,,2a22PD

Elbląg, dn. 01 .12.2022
SPRAWOZDANIE Z BADAŃ nr St321l2122t2

Kombinat Konopny Spółka Akcyjna
Gronowo Górne ul. Berylowa 7F,82-310 Gronowo Górne
NlP: 5783144484
Kontakt:
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zl32112022 Kula do kąpieli Prawidłowy

dostarczeniaData

Brak danych Brak danych 28.11.2022r 30.11.2022r

Osoba pobierająca próbki Klient

Dodatkowe informacje Umowa nr 512021
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Lp, Oznaczenie próbek przez Klienta Oznaczenie próbek przez laboratorium
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Andrukajtis) (Autoryzował - mgr inż. Agnieszka Piwowarczyk, (Zatwierdził - mgr inż. Agnieszka
Kierownik Techniczny, data i podpis) Piwowarczyk, Kierownik Laboratorium - w

zastępstwie, data i podpis)
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Lp. Kod próbki oznaczenie Metoda
badawcza Wynik* Niepewność

! Jednostka

1 cBD 0,22 0,03 NA

2 cBDA <0,05 NA

3 Suma CBD (z obliczeń) <0,05 NA

4 A9 THc <0,05 NA

5 THcA <0,05 NA

6 Suma THC (z obliczeń) <0,05 NA

7

K68l22

Suma kannabinoidów (z obliczeń)
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Data pobrania próbek
_!i,i:,,i,r,-:l. :, l ,,, :,_::,,l,. Data zakończenia badania

Stwierdzenie zgodnoŚci (w przypadku wyboru ,,TAK" wypełnić Załącznik do zlecenia)

ZaSada POdejmowania decyzji (wypełnic w przypadku wyboru ,,TAK", na podstawie załącznika do zlecenia)


