…………………………………………

                                                                                                                           (miejscowość, data)
                                                                                                 Graniczna Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie                                                                                                              
 Punkt Granicznej Kontroli        Sanitarno-Epidemiologicznej

            w Świnoujściu
ul. Dworcowa 1, 72-606 Świnoujście 
ZLECENIE NA POBÓR PRÓBY WODY
Proszę o pobranie próbki wody pitnej w dniu:   
……………………………………………………………………………………………………………

Miejsce poboru:

……………………………………………………………………………………………………………

Badanie mikrobiologiczne: TAK / NIE
ilość:………….

Badanie fizykochemiczne: TAK / NIE
ilość:………….
Dane Płatnika:

...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji…………………………………………………………………………………


Fakturę proszę przesłać:

□ e-mail…………………………………………………………………………………………………


…………………………………….

(pieczątka/podpis zleceniodawcy)
