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ZLECENIE NA WYKONANIE BADANIA










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












   Miejscowość, data
	ZLECENIODAWCA:

Nazwa: ...........................................................................................................................................................................
Adres: .............................................................................................................................................................................
Kontakt tel/fax; e-mail ...................................................................................................................................................

	Lp
	Rodzaj próbki
	Nr próbki

wg klienta
	Wielkość próbki
	Rodzaj badania 

(oznaczenie)
	Numer próbki nadany 
w Laboratorium

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Miejsce pobrania próbki:……………………………………………………………………………………………………………………..
(miejscowość// pole, sad, ogródek przydomowy, magazyn itp)

	Data pobrania próbki/ek …………………..…………
	Sposób dostarczenia próbek: pocztą/Zleceniodawca

	Pozostałości próbek: do dyspozycji Laboratorium/ zwrot do klienta*

	Odbiór wyników: zleceniodawca osobiście /pocztą na adres* 

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


* niepotrzebne skreślić
	Informacje dodatkowe dla Klienta

1. Próbki zboża powinny być wolne od zanieczyszczeń. Ziarno powinno być jednorodne. Laboratorium nie wykonuje analiz mieszanek zbożowych

2. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za wpływ niewłaściwego pobrania próbki na wynik badania.
3. Termin wykonania badania wynika z ilości próbek. Laboratorium wystawia raport  z badań nie później niż w ciągu 5 dni roboczych po zakończeniu badania.
4. Laboratorium przestrzega zasad poufności i praw własności Klienta.

5. Laboratorium zwraca pozostałości próbek po badaniu i po obowiązkowym okresie przechowywania na życzenie Klienta, jeżeli próbki nie zostały całkowicie zużyte w trakcie badań oraz nie stwierdzono w nich organizmów szkodliwych.
6. Zmiany do zlecenia wymagają formy pisemnej.




	Wyrażam zgodę na warunki     Zlecenia oraz uzgodnioną metodykę badań

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

Data                         Podpis Zleceniodawcy



	Ocena przydatności próbek do badań:                   TAK/NIE*

	Uwagi Laboratorium:



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

       Data                                                                Podpis przyjmującego próbki do badań



 Wypełnia Laboratorium   
1
2

