
 
        Zlecenie na wykonanie badania nr …………….. 

 

 

ZLECENIODAWCA: 
Nazwa: ........................................................................................................................... 

Adres: ............................................................................................................................ 

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

Kontakt tel/fax; e-mail .................................................................................................... 

NIP ................................................................................................................................. 

 
 
PRÓBY 
Gatunek /odmiana  ................................................................................................... 

Gatunek /odmiana  ................................................................................................... 

Gatunek /odmiana  ................................................................................................... 

Gatunek /odmiana  ................................................................................................... 

Gatunek /odmiana  ................................................................................................... 

Gatunek /odmiana  ................................................................................................... 

 
 
Typ analizy ............................................................................................................. 
                          
data pobrania próby .............................................................................................. 
 
 
Cena badania zgodna z obowiązującym cennikiem 
Odbiór wyników: 
-  osobiście (osoba zlecająca/upoważniona)* ............................................................... 
- pocztą (adres do korespondencji)* ............................................................................. 
 
 
Informacje dodatkowe : 
 
 
Miejscowość, data  ....................................................................................................... 
 
 
 
............................................................... 
          Podpis pracownika laboratorium 
 

 
 
................................................................. 
        Podpis zleceniodawcy 
 

* niepotrzebne skreślić 


