PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Drawsko Pomorskie, dnia ...............
Dane zleceniodawcy

ZLECENIE
NA BADANIE KALU DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Zlecam badanie katu w kierunku Salmonella-Shigella..............ooooiiiiiiiiiii e,
(daty poboru probek)

Oswiadczenie Zleceniodawcy:

Oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z Instrukcja pobrania probek kalu w kierunku nosicielstwa
pateczek z rodzaju salmonella/shigella oraz ponoszg odpowiedzialno$¢ za sposdb poboru i transport
probek do punktu pobran materiatu Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Drawsku Pom.

( podpis zlecajgcego)
Platno$¢ przelewem
Powiatowa Stacja Sanitarno —Epidemiologiczna
w Drawsku Pomorskim
nr konta 15 1010 1599 0519 5622 3100 0000
KWOTA 146.00 zi

Wraz ze zleceniem na badanie nalezy okazaé¢ dowéd wplaty.
Zgodnie z art. 106b ust 5 1 ust 6 Ustawy o Vat, w chwili zlozenia zlecenia na ustugi nalezy poda¢ swoj

numer identyfikacyjny NIP. W przypadku braku numeru NIP faktura nie bedzie mogta by¢
wystawiona na potrzeby prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

DANE DO FAKTURY:

TELEFON

(podpis przyjmujgcego zlecenie)



