……………………………...



           
                 …..……...…….……..
………………………………                                                                (miejscowość, data)     
………………………………

tel. …………………………
(Dane zleceniodawcy, Firma – NIP)

ZLECENIE NA WYKONANIE BADANIA


Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna 


ul. W. Przedmieście 7 , 46-300 Olesno
Zlecam wykonanie badania wody z: (właściwe podkreślić)
· wodociągu publicznego 




· wodociągu zakładowego

· wodociągu lokalnego




· studni przydomowej

· basenu kąpielowego

Miejsce poboru :……………………………………………………………………………….



   ………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….

                           ……………………………………………………………………………….
Zakres badania : (właściwe podkreślić)
· badanie bakteriologiczne podstawowe/rozszerzone
· badanie fizykochemiczne
Sprawozdania: odebrane zostaną osobiście / proszę wysłać pocztą (właściwe podkreślić)
Termin zapłaty : płatne przelewem w ciągu 14 dni od daty wystawienia rachunku na nasze konto NBP  Okręg  Opole nr 61101014010005502231000000 lub gotówką w kasie tutejszej Stacji. Tutejsza Stacja nie jest płatnikiem podatku VAT.

Sprawozdania z badań zostaną przekazane zleceniodawcy po opłaceniu rachunku.

……………………………....


      …………………………………. 

podpis osoby przyjmującej zlecenie 


       czytelny podpisu zlecającego badanie 
