TESTY SKORNE PANEL POKARMOWY

IMIE | NAZWISKO

PESEL

DATA WYKONANIA

PODPIS OSOBY WYKONUJACEJ

NR TESTY NATYWNE oDCzYT
1 Kontrola dodatnia
2 Kontrola ujemna
3 Jabtko
4 Tunczyk
5 Marchew
6 Ziemniak
7 Orzech wtoski
8 Wieprzowina
9 Wotowina
10 Mieso kurze
11 Kakao
12 Mleko krowie
13 Biatko jaja
14 Z6ttko jaja




