ZLECENIODAWCA







Warszawa, dn.………

………………………………………..

………………………………………..

NIP ……………………………………

Tel. ……………………………………









Dział Laboratoryjny WSSE w Warszawie




Zlecenie nr……………………………

Zlecam wykonanie badań metodą PCR:

	Nr kodowy próbki
	Rodzaj próbki
	Zakres badań / metodyka

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Koszt badań netto:

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Łącznie …………………..………….
(do podanej kwoty należy doliczyć 22%VAT)
Płatność (w ciągu 14 dni po otrzymaniu faktury VAT):
przelew (
gotówka (
Forma przekazania sprawozdania z badań klientowi:
pocztą (
odbiór osobisty (
Zleceniodawca został zapoznany ze stosowanymi metodykami badań.

Reklamacje można składać w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań.

Zleceniodawca upoważnia WSSE w Warszawie do wystawienia faktury VAT bez podpisu.
Zleceniodawca:

Uwagi laboratorium:









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

/data, podpis/
…………………………………………………………………

Przeglądu zlecenia dokonał:
……………………………………………………………..…..

………..………………….

