                                                                                   ……………………………., dnia…………………
	Zleceniodawca: jednostka budżetowa, przedsiębiorca, osoba fizyczna*
	Zleceniobiorca

	………………………………………………

(imię i nazwisko, nazwa firmy, adres)

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………..

(NIP)

…………………………………………………………….

(tel. e-mail)
	Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wołominie


Zlecenie na pobranie wody  Nr                   /            r.
Zlecam pobranie wody do badania:

pod względem:     fizykochemicznym    (

mikrobiologicznym
   (
1.Termin pobrania próbek wody dnia : ……………………
2. Miejsce pobrania………………………………………………………………………………………………………….
3. Punkt pobrania ……………………………………………………………………………………………………………..
4. Pochodzenie próbki…………………………………………………………………………………………………………
5. Koszt pobrania i transportu do laboratorium ………………………………….
Należność za pobranie wody płatna przelewem na konto Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wołominie  konto:  18 1010 1010 0119 7622 3100 0000
Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb działalności Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wołominie. Zachowuję sobie prawo do wglądu i treści poprawiania swoich danych osobowych.
  Z treścią zlecenia zapoznano się







…………………………
                                                  

   …………………………

        (podpis zleceniodawcy)






(podpis zleceniobiorcy)
*   niewłaściwe skreślić
