
ZLECENIE  na wydanie atestu nr ………………………………………..
wykonanie badań grzybów świeżych/suszonych (zaznaczyć właściwe)
	Właściciel

grzybów
	                        imię i nazwisko/ nazwa firmy                                                               adres                                                                            telefon


	Miejsce 

zbioru
	
	Cel

badania
	


	Nr 
	Data
zbioru
	Godz.
zbioru
	Rodzaj grzybów - krótka charakterystyka - miejsce zbioru
	Wielkość próbki

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Grzyby

dostarczono
	data i godzina dostarczenia grzybów
	sposób przechowywania dostarczonych grzybów 


	Stan grzybów: (wypełnia pracownik WSSE – grzyboznawca/klasyfikator grzybów)
............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

	Akceptacja o przyjęciu / Odrzuceniu próbki do badań (zaznaczyć właściwe)

	Informacja o kosztach badania - przygotowanie próbki, wydanie atestu 
(zgodnie z cennikiem obowiązującym w WSSE we Wrocławiu, udostępnionym na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw lub na żądanie 
w siedzibie WSSE.
............................................................................................................................................................................................................................................................................

	Inne uwagi/ustalenia:

............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................



	Usługi zlecone wykonywane zgodnie z art. 36 p. 3b i 3c ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej.


Oświadczenie zleceniodawcy:

Wyrażam zgodę na wycenę usługi zgodnie z cennikiem Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrocławiu, udostępnionym na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw lub na żądanie w siedzibie WSSE oraz ją akceptuję.






                                                                                                                                                          


           Zlecenie zaakceptowane do realizacji
               ..............................................................................................................                                                                   .................................................................................................................................................................
         Data i czytelny podpis właściciela grzybów                                                                                  Data, imię i nazwisko pracownika WSSE 
                                                                                                                                                                    (grzyboznawcy/klasyfikatora grzybów)
