SP.Z 0. 0. W KONINIE

PK on in PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | KANALIZACJI
I ul. Poznanska 49

_\——\ LABORATORIUM SCIEKOW

Tel. (063) 240-39-88 oraz fax. 244-10-58
e-mail: laboratorium@pwik-konin.com.pl

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:

(Nazwa Firmy lub imie, Nazwisko, Adres) Przedsiebiorstwo Wodociagow i Kanalizacji
..................................................................... Sp. z 0.0. w Koninie
..................................................................... ul. Poznaniska 49
..................................................................... 62-510 Konin

NRNIP.........coooeeieeiic e

Telefon kontaktowy:

Zlecam wykonanie badania ............ccccccii * pod wzgledem fizyko - chemicznym **/
hydrobiologicznym w zakresie okre$lonym w zatgczniku do zlecenia (Druk-2 ,Wody opadowe", Druk-3 ,SCIEKI", Druk-4
,OSADY")**

Niniejsze zlecenie nie dotyczy badan prowadzonych w ramach kontroli jakosci Sciekéw wprowadzanych do

urzadzen kanalizacji miejskiej przez dostawcéw sciekdéw przemystowych — regulowanych odrebng procedura.

1.Forma przekazania sprawozdania z badan:

o  Listownie (adres do KOreSPONAENC]i)........uuuiitiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et e et e et eeesseeaees teaeneeenenes

o  Osobiscie w BOK (osoba zlecajgca [ub UpOWaZNIoNa)............ouiiniuii e

2.Zaptata za ustuge:
o Przelewem po otrzymaniu faktury

o  Gotéwka w kasie przedsiebiorstwa przy odbiorze sprawozdania z badan

Jednoczesnie upowazniam Wasze Przedsigbiorstwo do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu jako odbiorcy.

Data, godzina oraz kod dostarczonej probKi: ™™ . ...

StaN dOSTArCZONE] PrODKII ™™ ... e ittt e e e e e

Data i podpis przyjmujacego probke
* wpisac¢ rodzaj badanego medium (wody opadowe, Scieki, osady)
niepotrzebne skresli¢

** * wypetnia przyjmujacy probke

*%



