Instrukcja IR-14/0L

Zatacznik Nr 01 z dn.06.04.22.

Oddziat Laboratoryjny Wyd. Nr 04

ZLECENIE WYKONANIA BADAN ZYWNOSCI Nr rejestru zlecenia: Z-........... -S/20...%*

Zleceniodawca:

( dokiadne dane do wystawienia faktury ) Konin, dn. ..o

.......... lngznazwzsko/nazwaﬁrmy

................................................................................................ POWIATOWA STACJA
dokladny adres SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

w KONINIE

62-500 Konin ul. Staszica 16

- w zakresie:
* - zaznaczonym i uzgodnionym na druku ,,Uzgodnienia do zlecenia” ,
* - innym — uzgodnionym z Oddziatem Laboratoryjnym (podac jaKim) : ..o
- doktadny adres miejsca pobrania :

*Probka pobrana oraz dostarczona przez : zleceniodawce / pracownika PSSE

*Cel badania:

wykorzystanie wynikow badan w obszarach regulowanych prawnie/ okreslenie parametrow

mikrobiologicznych/ iNNy...........ooiiiii

W przypadku ptatnosci przelewem doktadny adres przestania ( jesli inny niz podany powyzej) :

FAK T URY oo e e

4. Sprawozdanie z badan zostanie przekazane klientowi po zaptaceniu faktury:

O osobiscie O poczta O faksem/e’mail :  .........ocooviiiiiiiiiiinn..

podpis zleceniodawcy
niepotrzebne skresli¢
** - wpisuje rejestrator probki
O - wlasciwe zaznaczy¢

PSSE w Koninie 1/1



