ZLECENIODAWCA                                                                                                                           ………………………
(nazwa/firmy/adres)                                                                                                                        (data)
……………………………..
……………………………..
NIP………………………..
Osoba do kontaktu…………….
Telefon/mail………………………

                                                                                                                                                          PSSE w  Płocku
                                                                                                                       Laboratorium Badań Higieny Pracy
                                                                                                                                                   ul. Królewiecka 14
                                                                                                                                                            09-402 Płock
                                                                                                                     lhp.psse.plock@sanepid.gov.pl
                                                                                                           sekretariat.psse.plock@sanepid.gov.pl
                                                                                                                                                  

                                                                               Zlecenie
                                          na wykonanie badań w środowisku pracy
Zlecam wykonanie badań w środowisku pracy  (podać nazwę, ilość wytypowanych stanowisk do badań oraz rodzaj czynników występujących na danym stanowisku pracy):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podać dokładny adres miejsca wykonania pomiarów:…………………………………………………………..
Sposób przekazania faktury*: odbiór osobiście □    wysłać;     e-mail □ (e-mail……………………….
……………………………………………………………………………);  pocztą tradycyjną □.
Sposób przekazania  sprawozdania z badań*:  odbiór osobiście □;    pocztą tradycyjną □
Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych i przysługujących mi prawach w czasie składania niniejszego zlecenia.  Informacja o przetwarzaniu danych osobowych  dostępna jest na stronie internetowej (www.gov.pl/web/psse-plock).
                                                                                                                      Podpis zleceniodawcy:
