	Pieczęć Zakładu Pracy/Nazwa i adres Zakładu Pracy
	       Miejscowość, data zlecenia  


………………… , …………………………....

Dział Laboratoryjny 

WSSE w Warszawie

00-875 Warszawa, ul. Żelazna 79

tel./fax: (022) 620 64 91

e-mail: hpl@wsse.waw.pl
Zlecenie na wykonanie badań w środowisku pracy 
Zlecam wykonanie badań (podać nazwę i ilość stanowisk oraz rodzaj występujących czynników):
………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………..........

………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………..........
………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………..........
………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………..........
………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………..........
NIP Zakładu Pracy …………………………………………………………………………………………………….

osoba do kontaktu……………………………………………………………………………………………………..

telefon kontaktowy/fax/e-mail…………………………………………………………………………………………

Płatność zostanie dokonana po wykonaniu usługi i wystawieniu faktury VAT. 
                                                                              


………………………………………………






                                                 Zleceniodawca (data i podpis)






























