                                                                ……………………………. dnia ……………………
                                                                               miejscowość                               
…………………………………………………….
Zleceniodawca

.................................................................................
Adres

…………………………………………..
NIP
………………………………………….

PESEL
………………………………………….
Telefon kontaktowy
                                                                                                PAŃSTWOWY POWIATOWY

                                                                                                INSPEKTOR SANITARNY

                                                                                                W POLKOWICACH

                                                                                                 59-100 Polkowice

                                                                                                 ul. Rynek 22

 ZLECENIE  NR…../…..
Proszę o wykonanie   poboru  próbek do badań laboratoryjnych (wymienić jakie):

1. ..........................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................
3. ………………………………………………………………………………………….

w ………………………………………………………………………………………………..

adres …………………………………………………………………………………………….

Opłatę uiszczę po otrzymaniu rachunku za wykonane badanie/badania* .

                                                                                                      …………………………………………………

                                                                                                                   Czytelny podpis zleceniodawcy 

* niepotrzebne skreślić
