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............................, dnia................ 

.................................................................. 
    Nazwa klienta  

 
..................................................................................                                                                                                                           
 Adres klienta 

                                                                                                                                                     Powiatowa Stacja  

NIP: ..................................................                                                                 Sanitarno - Epidemiologiczna 

                                                                                                                                 43-300  Bielsko-Biała 

 Regon:............ .................................                                                                      ul. Broniewskiego 21        
                                                                                                                                 Oddział Laboratoryjny              
telefon:..............................................                                                               
   

Zlecenie  od  klienta zewnętrznego      

                Nr OL/BŚ -............../rok...........                                                                                                                                                                                    
Zlecam: 

1/ wykonanie badań próbki /próbek*: wody*............, ścieków*............ , 
                                                                         ilość                                  ilość 
 Osadów ściekowych*............. 
                                                           ilość                                                         

  Woda pochodzi z ujęcia: powierzchniowego*, podziemnego*                                                    
 
Zakres badań: fizykochemiczne*, mikrobiologiczne*  
.......................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................... 

Wymienić inne badania 

 

Data, godz. i miejsce (adres) pobrania próbki/próbek ( inf. podane przez klienta):........................................  
 
............................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
  
............................................................................................................................................................                                                                                                       
                                                                                                     
                                                                                                      ................................................... 
                                                                                                                                           podpis pobierającego                                                   
Zostałem poinformowany o: 
- sposobie poboru próbek,  
- warunkach przyjęcia próbek do laboratorium, 
 które akceptuję. 
 
Proszę o wystawienie faktury za badania* 
 

Sprawozdanie z badań oraz fakturę:  
 

- proszę przesłać  pocztą na adres*:................................................................................... 
 

- odbiorę osobiście w umówionym terminie*:....................................................... 
                   ......................................... 

                                                                                                                                              Podpis klienta    

*    - niepotrzebne skreślić 


