NN ZLECENIE BADA N NR*

KOLOBRZEG ZLECENIE STALE NR*
oryginat/kopia

Formularz nr F-75
Is-01-Ps-01
Wydanie nr 05
Strona: /1

.Miejskie Wodociagi i Kanalizacja” Spotka z o. o.
w Kolobrzegu

ul. Artyleryjska 3

78-100 Kotobrzeg

tel./fax (94) 352 32 92

Dziat Laboratorium
Obroty 1 A, Bogucino
78-100 Kotobrzeg
tel./fax (94) 354 89 80

Badanie wody:
Bogucino, Obroty 1 A, 78-100 Kotobrzeg
tel./fax (94) 354 89 80

Badaniesciekdw:
Korzyscienko, ul. Wspélna 5
78-100 Kotobrzeg

tel./fax (94) 351 77 79

Zlecam badaniewody /$ciekow

Prébobiorca: Zleceniodawca / Dziat Laboratorium

Kotobrzeg, dnia ..............ooeeininni,

Niepewnd¢ pomiaru w sprawozdaniupodaje s} w przypadku:

1) dla miarodajnéci wynikéw badania lub ich zastosowania;

2) nazyczenie klienta; w sprawozdaniu preggoda/nie podawé niepewndci pomiaru;

3) gdy ma znaczenia dla zgodieoz wyspecyfikowanymi wartziami granicznymi.

Badane parametry/

L.p. Miejsce poboru probki cecha

Normy i/lub udokumentowane
procedury badawcze, instrukcje Uwagi
techniczne

Uwagi: Zapis& odstpstwa od stosowanej metody poboru, viggl prébki.
Oswiadczenie:O$wiadczamze zostatem/am zapoznany/a z og6lnymi warunkanfizeggi zlecenia i je akceptey

(Data i podpis przyjmagego zlecenie)

(Data i podpis zleceniodawcy)

Uzgodniony termin
poboru prébki:

Data poboru prébki/
dostarczenia probeki:

Metoda poboru probeki:

Nr identyfikacyjny

sprawozdania:

probki:
Nr sprawozdania / Nr protokotu poboru
analizy: probki:
Data wydania NI faktury:

Uwagi:

Og06lne warunki zlecenia:

1. Instrukcja poboru prébki.

2. Wykaz bada wykonywanych w Dziale Laboratorium — aktualny rz@ed przyjecia zlecenia.
3. Ogolne warunki wspétpracy klienta z Dzialem Laboratm.

Klient ma prawo ztey¢ pisemn reklamaci w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdamaprzypadku przekazania klientowi
sprawozdania przesylipocztows decyduje data stempla pocztowego).

: Niepotrzebne ski ¢



