ZLECENIODAWCA
(Nazwisko i imie lub nazwa firmy i adres)

ZLECENIE

Zlecam pobranie prébek w zakresie

Koszt pobrania przez PSSE w Sulecinie...............

(wypelnia pracownik PSSE)
e Platno$¢ w formie przelewu na konto bankowe

konto PSSE w Sulgcinie: 6310 1017 0400 1124 2231 000 000

(migjscowosc)

Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna
UL Lipowa 14
69 — 200 Sulecin

Jesli kwota za pobranie probki wody zostanie wiszczona, to po stwierdzeniu wplywu  kwoty, zostang

nodjete czynnodci pobrania probek wody do badan. ( Potwierdzenie 1o nalezy przestaé Iub dostarezyve

do siedziby PSSE Sulecin).

Podpis zleceniodawcy:



