                                                                                                  Katowice, dnia …………..……………………..…………..
Wojewódzka Stacja

Sanitarno - Epidemiologiczna



     Zleceniodawca:                                                                       ul. Raciborska 39      

                                                                                                                             40-074 Katowice

...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Nazwisko i imię zlec. ( nazwa firmy);  adres,  tel.

...................................................................................................................
NIP

...................................................................................................................
REGON

...................................................................................................................
PESEL (dla osób fizycznych)

...................................................................................................................                      Osoba kontaktowa, tel.

ZLECENIE

Zlecam wykonanie:   poboru próbek do badań, badań mikrobiologicznych, badań fizycznych, badań chemicznych, wydanie informacji o jakości wody)*
Cel badania:  odbiór nowego obiektu, odbiór obiektu adaptowanego po niewielkiej ingerencji w instalację wodociągową, odbiór obiektu funkcjonującego bez ingerencji w instalację wodociągową, badania kontrolne wody, na potrzeby własne zleceniodawcy, inny:* ……...…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………....

Miejsce/a pobrania próbek:  ...………………………………………………………...…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………                         

Rodzaj próbek:  ……………………………………...………………………………………...…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………

Zakres badań:  monitoring kontrolny, badania podstawowe, inny*: ……………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………
Warunki płatności:   gotówką, przelewem * 
Warunki odbioru sprawozdania: osobiście, pocztą, inny*:……………………………………………………………………………

UWAGA!
Badania smaku nie będą wykonywane w próbkach wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi w przypadkach stwierdzenia przekroczenia wartości dopuszczalnych barwy, mętności, pH, przewodności, występowania nienaturalnego zapachu oraz podejrzenia skażenia mikrobiologicznego próbek.
*  niepotrzebne skreślić
............................................................................................

pieczątka i  podpis zleceniodawcy

