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Zleceniodawca: Zabrze, dnia............ooociiiiinnn..
...................................................................................................................... Powiatowa Stacja

Nazwisko i imig lub nazwa firmy i adres Sanitarno—Epidemiologiczna
INIP: e 44-100 Gliwice, ul. Banacha 4
Oddzial Laboratoryjny

Osoba do kontaktu: ......... ... ... 41-800 Zabrze, ul. 3. Maja 64
.............................................. p ,m,?nazmskg;elejonemall)

ZLECENIE

Zlecam wykonanie badan wody w zakresie: Omikrobiologicznym Ofizycznym  Ochemicznym — Osensorycznym

Cel badania: [Jodbiér nowego obiektu [Jodbiér obiektu adaptowanego L1 na potrzeby wiasne zleceniodawcy [] badanie kontrolne

RCZ0 Y6 0 150 T N

Miejsce pobierania probki: (nazwa, adres obiektu)

Pobranej dnia: ... 0 GOAZINIE: ...t

Rodzaj probki:
[Owoda przeznaczona do spozycia przez ludzi
[] woda wodociggowa [0 woda ze studni
[0 woda na pltywalniach /plywalniach odkrytych
[0 woda z niecki basenowej [] woda z niecki basenowej wyposazonej w urzadzenia wytwarzajgce aerozol wodno-powietrzny
O woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji [ woda z natryskéw na ptywalni  Clpobér techniczny
I woda ciepla

[1woda w kapielisku [1woda w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli

Kalkulacja kosztow: ................... O przelew pocztowy [ przelew bankowy

Nr konta do przelewu: NBP O/0 Katowice 05 1010 1212 0054 3822 3100 0000
tytutem: badanie wody
Klient zapoznat si¢ z cennikiem PSSE w Gliwicach, na podstawie ktoérego zostata obliczona nalezno$¢ za badania.

Termin realizacji ZIECEMIA: ... ... ... i i ittt et et et e e et

Sposéb odbioru sprawozdania: [] osobisty ..................... [0 e-mailem.........coooeeiiiiniiinn.. Linne .....oooviiiiin.

podpis i/lub pieczatka zleceniodawcy

NR PROBKI: .............. NR ZLECENIA: L-BS................ 2025.S




