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Oddziat Laboratoryjny

ZLECENIE WYKONANIA BADAN ZYWNOSCI Nr rejestru zlecenia: Z-........... -5/20...**

Zleceniodawca: Konin, dn. ...ccceeiiiiiiieie e

telefon
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Koninie
62-500 Konin ul. St. Staszica 16
Zlecam wykonanie analizy probek ZYyWNOSCT t.. ... ..u et

- w zakresie:
* - zaznaczonym i uzgodnionym na druku ,,Uzgodnienia do zlecenia” ,
* - innym — uzgodnionym z Oddziatem Laboratoryjnym (podac jaKim) @ ...
- dokfadny adres miejsca pobrania :

*Prébka pobrana oraz dostarczona przez : zleceniodawce / pracownika PSSE

*Cel badania: wykorzystanie wynikow badan w obszarach regulowanych prawnie/ okreslenie parametrow

mikrobiologicznych/ inny....... ...

Naleznos$¢ zostanie uregulowana po zakonczeniu badan w terminie 21 dni od daty wystawienia rachunku - ptatne

gotowka w kasie PSSE w Koninie / przelewem*.

podpis zleceniodawcy

* - niepotrzebne skresli¢
** - wpisuje rejestrator probki

PSSE w Koninie 1/1



