Załącznik  nr 7
do Zarządzenia nr 2/2026 z dnia
 21 kwietnia 2026  roku
NE……....../202..                                                          ................................................................
                                                                                                                  (miejscowość, data)

                                          Powiatowa Stacja  Sanitarno – Epidemiologiczna

                                                                                     w Pruszkowie          

                                                                   ul. Stanisława Staszica 1, 05-800 Pruszków
                                                                                       tel. 22 759 88 28 wew. 134
e-mail: sekretariat.psse.pruszkow@sanepid.gov.pl
ZLECENIE PRZYJĘCIA I DOSTARCZENIA PRÓBEK MATERIAŁU BIOLOGICZNEGO DO LABOLATORIUM
Zlecam przyjęcie i dostarczenie materiału biologicznego do laboratorium na badanie:
Wykrywanie Salmonella i Shigella u osób zdrowych w kale, wymazie z kału lub wymazie z odbytnicy (nosicielstwo – trzy próbki) 

 ( dane zlecającego, telefon kontaktowy)
........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dane do faktury:

Nazwa firmy……………………………………………………………………………………

Adres……………………………………………………………………………………………

NIP….…………………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko pacjenta………………………………………………………………………
Kwota należności w złotych: 120 zł (słownie: sto dwadzieścia złotych, 00/100)

(Za przyjęcie i dostarczenie próbek materiału biologicznego do laboratorium)

Zobowiązuję się powyższą kwotę  przekazać na konto Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pruszkowie ul. Stanisława Staszica 1 nr. rach. NBP O/O Warszawa 
29 1010 1010 0117 7422 3100 0000. 

Forma płatności - przelew.

Przyjmuje do wiadomości, że przyjęcie i dostarczenie materiału biologicznego do laboratorium będą zrealizowane po przedłożeniu potwierdzenia wpłaty.

……………………….              


…………………………………...

  podpis Zlecającego                        

               podpis przyjmującego zlecenie
