
	…………………., dnia …………………………..
Zleceniodawca:
	………………………………….…………………………………………
	………………………………….…………………………………………
	………………………………….…………………………………………
	imię, nazwisko / nazwa firmy
	adres
telefon: ……….……….…….……………………………………………
e-mail: …….…………..….………………………………………………
PESEL / NIP: ………………………………………………………………	
	Wojewódzka Stacja
	Sanitarno-Epidemiologiczna
	w Katowicach
	ul. Raciborska 39
	40-074 Katowice
ZLECENIE NA WYKONANIE BADANIA PRÓBEK ALKOHOLU
Oznaczenie / rodzaj próbek:
……………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………..………
Zakres badań1:
☐   alkohol etylowy	☐   2-butanol
☐   alkohol metylowy	☐   2-metylo-1-butanol
☐   aldehyd octowy	☐   3-metylo-1-butanol
☐   acetal	☐   octan etylu
☐   1-propanol	☐   izopropanol
☐   2-metylo-1-propanol	☐   tert-butanol
☐   1-butanol
Warunki płatności1:
☐   gotówka                               ☐   karta płatnicza                              ☐   przelew 
Warunki odbioru sprawozdania1:
☐   osobiście (wpisać nazwisko i imię osoby upoważnionej do odbioru sprawozdania z badań):
……………………………………………………………………………………………………………………..………☐   poczta 
☐   e-mail 
☐   platforma udostępniania wyników - https://wyniki.wsse.katowice.pl/login

UWAGA! Zlecenie to jest równoznaczne ze zobowiązaniem finansowym do pokrycia kosztów badania.
Dane klienta przetwarzane są na podstawie art. 6 pkt 1b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

1 zaznaczyć odpowiedne





	............................................................................................
	podpis i/lub pieczątka zleceniodawcy	





