nazwa i adres zleceniodawcy/w przypadku
osoby fizycznej zaewidencjonowanej w
CEIDG rowniez adres zamieszkania

nr telefonu kontaktowego
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gostyniu

ul. Przy Dworcu 4
63-800 Gostyn

ZLECENIE

Zakres badan:
analiza fizyko-chemiczna podstawowa /rozszerzona *,

analiza bakteriologiczna podstawowa/ rozszerzona* lub inNNa .........cccceoveeiieieciece e

(' studnia wiasna/wodociag publiczny/ wodociag zaktadowy/wodociag lokalny)
Wyrazam zgodg na wyceng ustugi wg cennika obowiazujacego w Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Gostyniu.

pieczatka i podpis zleceniodawcy

* niepotrzebne skregli¢



