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      (zlecający- nazwa, firma lub pieczątka, NIP)

Nr tel.  …………………………...







DO POWIATOWEJ STACJI







SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNEJ







W KROŚNIE ODRZAŃSKIM
Zlecam pobór wody i dostarczenie do badań w zakresie: fizyko-chemicznych ;bakteriologicznych







                        (niepotrzebne skreślić)
 
z ................................................................................................................................................
( miejsce lub firma skąd ma pobrana być woda i dokładny adres)

Woda ujmowana jest z .............................................................................................................



         ( miejsce skąd ujmowana jest woda,  np. wodociąg  miejski, wiejski, lokalny lub studnia)

Należność za pobranie próbki wody oraz transport do Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Krośnie Odrzańskim ureguluję po otrzymaniu rachunku. 







-----------------------------------------








 (podpis osoby zlecającej)




