
Vizsgálati költséglap formanyomtatvány

VIZSGÁLATI DÍJAK az Igazságügyi Minisztérium Fogyasztóvédelmi Piacfelügyeleti Főosztályának laboratóriumai által 
külső megbízásra végzett vizsgálatok díjának megállapításáról szóló 4/2023. (III. 29.) IM utasítás alapján
Laboratóriumi iktatószám: …………………………………………………………
Megbízó hivatkozási száma: ………………………………………………………
Ügyiratszám: …………………………………………………………………………
Számlázási név, cím: ………………………………………………………………… Adószám: …………………………

Megnevezése Nettó díj (Ft)

Számlázandó vizsgálati 

díjtételek 

jelölése (X)

Összesen nettó díj:

Áfa összege (27%):

Számlázandó laboratóriumi vizsgálati díjak mindösszesen (bruttó):

Mellékletek: …… (db)

Dátum: …………………………… Dátum: ……………………………

Szakmai igazoló:					 A teljesítést igazolom, az összeg számlázható:

…………………………………
név, aláírás	

főosztályvezető

………………………………… 
név, aláírás 

laboratóriumvezető




