* (wybrac¢ wiaSciwe)
Zakilad Wodociggdéw i Kanalizacji ,,\WOD-KAN®" sp. z 0.0.

ZLECENIE WYKONANIA ANALIZ WODYOSCIEKOWL*
DO WYKONANIA PRZEZ LABORATORIUM ZAKLADOWE

I. Czesé A (wypetnia Klient):
1. Klient (imie i nazwisko/ dziat ZWiK ,WOD-KAN”/ nazwa i adres firmy):

2. Data wystawienia zlecenia:

3. Tryb realizac;ji zlecenia:|:| awaryjny(pilny)|:|zwykiy*
4. Pobdr prob:

4a. Proponowana data poboru préb:

4b. Miejsce poboru prob:

4c. Pobor prob przez Kliental_] przez pracownika Laboratorium[_]*
4d. Zakres analiz zlecanych do wykonania:

Il. Czes$¢ B (wypetnia przedstawiciel Laboratorium):
1. Data wptywu zlecenia:
2. Ocena mozliwosci realizacji zlecenia:
2a. w proponowanym terminie: *
2b.w proponowanym zakresie: *
3. Propozycje zmiany terminu bgdz zakresu zlecenia:

Akceptuje warunki wykonania zlecenia:

(Klient) (przedstawiciel Laboratorium)

(kierownik Laboratorium)

Os$wiadczenie:

Potwierdzam zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej o

przetwarzaniu danych osobowych przez Zaktad Wodociggdw i Kanalizacji .
"WOD-KAN" sp. z 0.0. z siedzibg w Mokrej Prawej. (Klient)

Mokra Prawa 30 ® 96-100 Skierniewice ® tel. 46 833 38 08 m fax. 46 833 46 68 ®m e-mail: wodkan@wodkan-skierniewice.com.pl
NIP: 8361328625 m KRS 0000153424 Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi m Wysokosé kapitatu zaktadowego: 55 833 000,00 zt.
Konta BANKOWE: Bank Pekao S.A. 42 1240 3321 1111 0000 2854 0540 = Bank Spétdzielczy 27 9297 0005 0175 0745 2010 0001
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Potwierdzam zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji "WOD-KAN" sp. z o.o. z siedzibą w Mokrej Prawej.
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