
	
	FORMULARZ  ZLECENIA USŁUGI WZORCOWANIA  :  
	Data przyjęcia:

	1. Zamawiający: 
Nazwa firmy :

NIP :

Adres firmy :

Kod pocztowy

Miejscowość:

Ulica :

Osoba do kontaktu :

Imię i nazwisko :

Numer telefonu;

Adres mailowy :

	2.  Model OBIEKTU :
Producent :

Nr. Seryjny :

Data Ostatniej Kalibracji :


	3. Wartości temperaturowe do sprawdzenia :
 

	4. Ilość punktów pomiarowych :

	5. Koszt analiz ogółem:
Ilość punktów x 120 zł netto


	6. Uwagi: 
(wypełnić, jeżeli konieczne)
7. Forma przekazania świadect:

Papierowo

Elektronicznie
	8. Postępowanie z przyrządem  po badaniu: 

· Zwrot kurierem UPS do zamawiającego na adres :
· Inne dyspozycje 

Koszt przesyłki 30 zł netto + 23 %VAT.

	9. Zamówienie złożył:

(pieczęć/ podpis Zamawiającego )
	10. Akceptacja   Ogólnych Warunków Realizacji Usługi **)

	11. Zamówienie zaakceptował:

 (pieczęć i podpis  REALIZATORA ZAMÓWIENIA )

	
	Przyjęcie zlecenia (wypełnia Laboratorium):

	12. Data i stan przyrządu w chwili przyjęcia:

- nieuszkodzona 

- uszkodzona (*)…….……………………………………………………………………………………………………

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

(opis uszkodzeń / data przyjęcia próbek do badań)
(*) niepotrzebne skreślić 

	13. Zamówienie przyjął:

Data                                              Podpis
	14. Numer zlecenia nadany przez Laboratorium:



	15. Ilość przyjętych przyrządów :
	16. Koszt ogółem:



