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ZLECENIODAWCA                     

 

                                                                                                   Powiatowa Stacja             
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…………………………..                                          ul. Iłżecka 6, 27-300 Lipsko 

………………………….. 

NIP/PESEL …………………… 

Tel.  ……………………………. 

        

 

ZLECENIE  
 

Zlecam pobór i transport próbek do badań laboratoryjnych w zakresie: 

fizykochemicznym*, mikrobiologicznym* próbki/ek wody z wodociągu publicznego                      

z punktu wodnego zlokalizowanego: 

 

-  ……………………………………………………………………………………(1 próbka)  
                                   (punkt poboru próbki wody do badań) 
Zobowiązuje się do:  

1. udostępnienia obiektu do pobrania próbki/ek wody do badań laboratoryjnych oraz                

do odbioru wyników badań: osobiście w siedzibie wykonawcy badania laboratoryjnego*, 

przesyłką pocztową *.  

 

2. dokonania opłaty za pobranie próbki/ek wody i jej dostarczenie do badania laboratoryjnego 

na konto Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lipsku nr:  
 

 

NBP Oddział Okręgowy w Warszawie  

81 1010 1010 0117 4522 3100 0000 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z wyceną czynności wykonywanych 

w ramach działalności usługowej prowadzonej na zlecenie w Powiatowej Stacji                     

Sanitarno-Epidemiologicznej w Lipsku. 
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                                                                                                  (pieczęć/podpis osoby reprezentującej zleceniodawcę)  
  

 
                                                                                                                                                                                                     
                                              

 

 


