Formularz nr PO-02/F09

Obowiązuje od dnia:  2010.03.18 

ZLECENIE NR ........... /LHR

1. Zleceniodawca
Nazwa Firmy / Imię nazwisko*: .............................................................................................

ul................................................... nr domu .......................... nr lokalu ..................................

kod....................... miejscowość................................................. nr telefonu............................

NIP:........................................

2. Obiekt badania

	l.p.
	Pełna nazwa obiektu badania
	Uwagi

	
	
	

	
	
	


Producent obiektu badania:

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

3. Próbki
Data pobrania próbek*: ................................ Data przekazania próbek*:...............................

Próbki po badaniach: odbiór osobisty w terminie 7dni / do dyspozycji Laboratorium*.

      Sprawozdania z badań: przekazanie pocztą / odbiór osobisty*

Deklarowany zakres badania:...................................................................................................

Dokumentacja załączona: ........................................................................................................

4.   Pozostałe ustalenia:

· zleceniodawca ma prawo uczestniczyć w badaniach jako obserwator,

· zleceniodawca ma prawo złożyć skargę w ciągu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,

· zleceniodawca wyraża / nie wyraża* zgody na wykorzystanie wyników do celów opracowań syntetycznych,

· zleceniodawca wyraża zgodę na wystawienie faktury VAT bez podpisu odbiorcy,

· zmiana treści zlecenia wymaga formy pisemnej.

5. Warunki realizacji zlecenia 

	Metodyka badań
	Planowany termin realizacji
	Koszt realizacji zlecenia

	
	
	


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

         Zleceniodawca                            Osoba przyjmująca zlecenie            Osoba dokonująca przeglądu zlecenia

            Data / podpis                                            Data / podpis                                         Data / podpis

*    niepotrzebne skreślić;   Pozycje 1 - 4 wypełnia zleceniodawca.
