ZLECENIE NA WYKONANIE USŁUG LABORATORYJNYCH
………………………………….                                               …………………………….
     Nazwisko i imię / nazwa firmy




                     miejscowość, data

………………………………..

        Adres

NIP …………………………..
Telefon kontaktowy…………………………………





Przedsiębiorstwo






Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o. o.






ul. Pod Lasem 62






44-210 Rybnik

Dotyczy:…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Miejsce poboru:………………………………………………………………………............
…………………………………………………………………………………………………..
Uwagi:…………………………………………………………………………………………
Należność za wykonaną usługę płatna przelewem po otrzymaniu faktury.
Usługa wykonana zostanie w terminie 14 dni od daty pobrania próbki lub dostarczenia jej przez zleceniodawcę.








       
…………………………..

        Podpis zleceniodawcy

D. Nr 5/TGL
