ZLECENIE

Nr ……...........
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                                                                                                             Miejscowość, dnia

                                                                                             Zleceniobiorca:
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Niniejszym zleca się:



pobranie próbki wody (wg normy: PN-ISO 5667-5:2017-10 A, PN-EN ISO 19458:2007 A, PN-EN ISO 5667-6:2016-12                        z wyłączeniem pkt 7.5, 7.6, 8.2 A1))
Sposób pobrania i transportu próbki ma istotny wpływ na wyniki jej badań, niewłaściwy sposób postępowania na tym etapie może negatywnie wpłynąć na ostateczne wyniki badań. W przypadku pobrania próbki przez Zleceniodawcę, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za próbkę do momentu jej dostarczenia do Laboratorium.


analizę próbki wody zgodnie z ustalonym w pkt 5 zakresem badań.
1. Identyfikacja próbki

Liczba próbek:

Próbkę pobrał pracownik Laboratorium ZWiK Spółka z o.o. / Zleceniodawca1)
 


Data pobrania próbki: ……………………………….     Data dostarczenia próbki: …………………………………..….

Miejsce pobrania próbki:  …………………………………………………………………..…………..……………………..
           …………………………………………………………………………………………………………..……………..…….…....

Rodzaj wody:  
                    podziemna (studnia)              wodociągowa                 powierzchniowa              inna ………..…………….…
2. Cel badania

sprawdzenie przydatności wody do spożycia przez ludzi 



informacja dla Klienta           inny ………………………………………………………........…………..…..
             Wyniki wykonanych badań będą wykorzystane w obszarze regulowanym prawnie        Tak                Nie
Pobranie próbki przez Zleceniodawcę (pobieranie nieakredytowane), a także wykonanie badań metodami innymi niż referencyjne (wskazanymi                 w mającym zastosowanie akcie prawnym) skutkuje brakiem możliwości wykorzystania wyników badań do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie.
             Wyrażam zgodę na przekazanie informacji o przekroczeniach właściwemu państwowemu powiatowemu lub         

             granicznemu inspektorowi sanitarnemu:           Tak                   Nie
3. Sposób odbioru sprawozdania z badań

      Odbiór osobisty w siedzibie Laboratorium

      Proszę o wysłanie pocztą tradycyjną pod wskazany adres2):  ………..……………………………………………….. 
            Proszę o przesłanie pocztą elektroniczną na adres e-mail: ………..……………………………………………...…...
4. Forma płatności          
Przelewem w terminie podanym na fakturze
      Zleceniodawca:





……………………………………………………………………………….





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





……………………………………..…………………….…………….…….


Imię i nazwisko lub nazwa firmy





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


Adres zamieszkania lub siedziba firmy





……………..……………………………………………………….………


Miejscowość z kodem pocztowym





…..……………………………………………………………….….………


Numer telefonu





Nie jestem / jestem1  płatnikiem podatku VAT





..…………………………………………


NIP (dotyczy firm)
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ZAKŁAD WODOCIĄGÓW I KANALIZACJI


  SPÓŁKA Z O.O.  


34-120 Andrychów,  ul. Batorego 68


Laboratorium Badania Wody i Ścieków


Tel: 33 875 26 40 w. 535    Fax: 33 875 26 40 w. 520











  A – metoda badawcza objęta zakresem akredytacji AB 1303
  1) - niepotrzebne skreślić               
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  2) – wypełnić w przypadku kiedy wskazany adres jest inny niż siedziba firmy, miejsce zamieszkania

