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2. Rodzaj probki: woda, $cieki.
3. Zakres badan przewidzianych do WYKONANIA .........cueiiirieuiriiiieiisieiet ettt ettt b e s b e e nne e

4. Badaniazostana wykonane wedlug Polskich Norm i/lub Procedur Badawczych (wedtug aktualnego wykazu metod
przedstawianego Klientowi i znajdujacego sig na tablicy informacyjnej).
5. PUNKE PODIENTA PIODKI ...ttt ettt b et eb et b e e et b e se et b e se e st eb e s e et e b e se e st ebeseebeebeneenenbe e

6. Pobraniei transport probek: zleceniodawca, zleceniobiorca. ¢
7. TErmMin dOStArCZENIA PrODEK .....ccverieiiitirietiite ettt sttt b etk e et b e e et b e s e et et e se e st b e s e e st e b e se e st ebeseeseebeseenenbenea
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9. Osoba upowazniona przez Klienta do kontaktow , N1 telefONU . .....cevueieeirieririiere e
10. Przekazania sprawozdania z badan nastapi:
listownie ) (adres do KOTESPONGENGII): .........cvvuveeereereeeeeeeeeseesseesseessessesseessees st st ens s s s s es s s s sns s
0sobiscie!” (0S0ba ZIECHACA/UPOWAZIIONA): ......veecveereerceereeeeeseeeeeeeeeessee e s s s s ees s ses e s s ses s st ees s
11. Klient uczestniczy w badaniach: tak, nie.
12. Podawanie wynikéw: z niepewnoscia, bez niepewnosci.t” (niepewnosé podawana jest zawsze gdy NDS miesci sig
w przedziale niepewnosci).
13. Koszt wykonania badania wedtug obowiazujacego cennika. Forma platnosci: gotowka, przelew.!”
14. Klient ma prawo ztozenia skargi/reklamacji do 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

15. Umowe-zlecenie (zatacznik nr 6 do PO-06) nawykonanie badan:  zawarto, niezawarto.”

) zaznaczy¢ whasciwe

Zapoznalem Sie z zasadami obstugi klienta Opinia:
i wyrazam zgode na badanie metodami wedtug
przedstawionego mi wykazu

podpis Klienta data i podpis Kierownika Laboratorium

Decyzja Prezesa w przypadku odrzucenia zlecenia:

data i podpis Prezesa
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