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Sekcja OL/CHZ

.......................... Bedzin, dnia ....................
Numer klienta
ZLECENIE
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zleca wykonanie badan laboratoryjnych w zakresie: badanie katu w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella
naokres Mod: ..........coevviiiiienns do: i

oraz sporzgdzenie sprawozdan z badan.

Klient (" / osoba badana zobowigzuije sie do uregulowania naleznosci finansowej za w/w ustuge w kwocie przewidzianej
cennikiem obowigzujgcym w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dgbrowie Gorniczej.*

Dane do wystawienia faktury ( nazwa instytucji, adres, NIP ).

Podpis i pieczgtka Klienta ("/ Podpis badanego lub jego

Przedstawiciela

(- dotyczy klienta instytucjonalnego
* - nie dotyczy badan z nadzoru epidemiologicznego
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