
 
 

TF2210182 

 :______________תאריך

 לכבוד  
 מכון התקנים 

 לכימיה מזון ומיםהמעבדה 
 ומשקאות משכריםיין דור מ

 אביב־תל, 42' חיים לבנון  רח
  03-7454054טלפון  : 

 _ __________________  :שם היצרן 

 ____________ __: מס' עוסק מורשה

 ______________________  :טלפון

 

 לקוחביוזמת  – 2157תקן לפי והול בקשה לבדיקת אלכ

 

  ___________________________________________ :(ליתבאנגלמלא ) שם המוצר

 _________________:תאריך ביקבוק  ______:_________________________אצווה

  _______:__אחר/ליקר/ג'ין/רום/ברנדי/ערק :גול או ציינו(י עב )הקיפו  שקהסוג המ

 ____________________________________________ :(ליתבאנג למלא ) שם היצרן

 ___________________________________________________________:תבוכת

 תכולה  : _______________  )לא חובה( ________________הל משוער   % כ

   : (X- נא לסמן ב) המבוקש סוג בדיקה

  1145ת"י  לפי   תוויתסימון   

 והל   ז כאחו 

   נול   מת + חומרים נדיפים פרופיל 

   רק בליקרים תכולת סוכרים(  ) 

 ית זואבנוורבית תכולת חומצה ס 

 

 חתימה וחותמת היצרן  

 

_________________________ 


