                                                                                                                  Warszawa dn…………………………..
Zleceniodawca: 

(nazwa, adres, NIP)
………………………………………............................
……………………………………………………………
……………………………………………………………
Telefon kontaktowy ……………………………………..
                                                                                             Dział Laboratoryjny WSSE w Warszawie
Zlecenie badania nr ……………………
Zlecam wykonanie badań próbek na obecność pozostałości pestycydów:

	L.p.
	Kod próbki klienta
	Asortyment
	Zakres badań/ metoda badawcza*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


*  1 – ditiokarbaminiany (PN EN 12396-3:2002),  2 – benzimidazole (PN EN 14333-3, 3:2005), 
badania w ramach elastycznego zakresu akredytacji: 3 – multi (PN EN 12393-1,2,3:); PB/PBP-05,
 4- woda (PB/PBP-02).
Uwzględnić / nie uwzględnić niepewność wyników w sprawozdaniu z badań**
Termin wykonania badań:   …………………………….

Koszt badań:  …………………………    + 22% VAT       
Sposób przekazania wyników:         pocztą  □               osobiście  □               
Płatność (w ciągu 14 dni po otrzymaniu faktury VAT)          przelewem   □            w kasie   WSSE   □    

Warunki zlecenia:
1. Klientowi przysługuje prawo do reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań
2. Klient upoważnia WSSE do wystawienia faktury VAT bez podpisu

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

                                                                                                                             (  Data, podpis zleceniodawcy  )      
** - niepotrzebne skreślić   
     Uwagi laboratorium: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

Próbkę przyjęto/nie przyjęto do badań**

Przeglądu zlecenia dokonał:  …………………………………………..
                                                                           ( Data, podpis)

