Miejscowos¢, dnia

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Tychach
ul. Budowlanych 131

o % 43-100 Tychy
(pieczec¢ klienta — nazwa, adres, NIP, REGON, KRS)

ZLECENIE NR: OL/KS.7043 —

Zlecam wykonanie badan/pomiardw st¢zen 1 natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy w moim zaktadzie wedlug nastepujacej specyfikacji:

L.p. Nazwa stanowiska Ilo$¢ osob Czynniki szkodliwe dla zdrowia przewidziane
pracy przewidzianych do pomiaréw na stanowisku pracy
do badan

Wyrazam zgod¢ na wykonanie badan 1 POMIATOW: ..........eeevuiiiriiieeiiiie e eeie et ee it etee e ereeeaeeeeeens

przez laboratorium podwykonawcy.

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z cennikiem za badania obowigzujacym w PSSE w Tychach 1 akceptuje
go.

Ptatno$¢ za wykonang ush,lgq;’k (zgodnie z cennikiem obowigzujacym w PSSE w Tychach):

a) Gotowka w kasie Stacji w dniu odbioru sprawozdania z badan: ............cceeceieeiiieniiieniieeeeeeee
b) Przelew na rachunek bankowy Stacji (po zawarciu umowy na realizacj¢ zlecenia)

Odbio6r sprawozdania z badan’:

a) OSODISLY W dNIU: .eevieiiiieeiie e e eeenenee e

b) Przestanie poCztd Na AdTES ........eeevueiieiiieciiie e e s st s et aeeae s

W sprawach dotyczacych uzgodnien trybu wykonania zlecenia prosze kontaktowac si¢ z Panem/nig

........................................................ nrtel .o
(Nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji klienta)

Klient (lub jego upowazniony przedstawiciel) ma mozliwo$¢ obserwacji badan laboratoryjnych wykonywanych na jego zlecenie.
Klientowi przystuguje prawo reklamacji w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

podpis klienta

* - wpisa¢ lub zaznaczy¢ wlasciwe



