
Adres na który należy wystawić  
fakturę VAT/NIP: 

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

 

 

 

 

 

 

 

Zlecenie nr ….. 

 

Proszę o wykonanie analizy  bakteriologicznej/fizyko-chemicznej*) wody pitnej 

zgodnie ze szczegółowym zakresem podanym w „Protokole pobierania próbki nr….*) 

Adres miejsca poboru próbki:………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………….. 

Adres do korespondencji:…………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Osoba fizyczna/firma*) 

 

Akceptuję zakres metodykę  i cenę zleconych badań.  

Należność ureguluję po otrzymaniu faktury. 

Upoważniamy Was do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu. 

 

 

........................................................... 
Podpis  
 

*)  
niepotrzebne skreślić 

 


