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…………………………………………

 
      (Zleceniodawca)

…………………………………………

              (adres Zleceniodawcy)

…………………………………………                       Miejskie Przedsiębiorstwo Komunalne w Gostyninie Sp. z o.o.
      (kod, miejscowość)

…………………………………………                                               Laboratorium 
   (telefon kontaktowy) 




    ul. Ziejkowa 21, Gostynin     
…………………………………………         



 
       (NIP dotyczy firm)

ZLECENIE BADAŃ
Zlecam badanie :   wody / ścieków*

Próbobiorca:   Zleceniodawca / Laboratorium*

	Lp.
	Miejsce poboru
	Rodzaj próby
	Zakres oznaczeń

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczenie: 

Oświadczam, że zapoznałem się z ogólnymi warunkami realizacji zlecenia i je akceptuję.

……………………………
(Podpis)

*niepotrzebne skreślić
