	Laboratorium Zakładowe
	PRACOWNIA  FIZYKO - CHEMII 
	Wzór nr: 10/PO_03

	ul. Strefowa 11, 59 – 101 Polkowice, tel.: (76) 845 17 13 wew. 2
	ZLECENIE BADAŃ ŚCIEKOW ˢ (Ś), OSADU ˢ (O)                
 NR ……./Z/F/2021
(wypełnia Laboratorium Zakładowe, ˢ - niepotrzebne skreślić)
	Wydanie: 09

	PGM Sp. z o.o., ul. Dąbrowskiego 2, 59 – 100 Polkowice
	
	Data wydania: 24.10.2019r.

	tel.: (76) 846 29 11, fax : (76) 846 29 60
	
	



Polkowice, dnia ……………………….

Dane Klienta : Nazwa : ……………………………………………………………………………………………………………………

Adres : …………………………………………………………………………………………………………………………………......

( wypełnia Klient)    

Miejsce pobrania próbki: …...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

tel.: kontaktowy :…………………………………………………………………....NIP / PESEL : ………………..……………………
Nr klienta: ……………………………….

METODYKA BADAŃ 
	Lp.
	Badana cecha
	Norma lub udokumentowana  procedura badawcza
	Niepewność badania z pobraniem próbki *, 3
%
	Niepewność badania bez pobrania próbki *, 3
%
	Cena jednostkowa badania w zł (netto)                                            **
	Akceptacja

wykonania

badania ***

	1
	Odczyn  ( Q )
	PN - EN ISO 10523 : 2012
	2,0
	2,0
	13,00
	

	2
	                 Temperatura ( Q ) 1
	PN-77/C-04587 – punkt nr 2.5
	-
	-
	8,00
	

	3
	Przewodność właściwa  ( Q ) 1
	PN - EN 27888:1999
	2,0
	2,0
	13,00
	

	4
	Siarczany ( Q r )
	Instrukcja producenta 

Test 0 – 86 firmy Nanocolor
	16
	13
	53,00
	

	
	Siarczany ( Q r ) 1
	PB_16_03 : 2008.02.01 ; Wyd.: 03
	20
	19
	
	

	5
	Fosfor ogólny / fosforany ( Q r ) 1
	PB_16_02 : 2010.01.06. ; Wyd.: 03
	8,0
	8,0
	32,00
	

	6
	CHZT ( Q )
	PN – ISO 15705 : 2005
	24
	21
	45,00
	

	7
	Chlorki  ( Q )
	PN – ISO 9297:1994
	24
	24
	22,00
	

	8
	Azot amonowy / jon amonowy  ( Q )
	PN – ISO 7150 – 1: 2002
	15
	15
	20,00
	

	9
	Azot azotanowy / azotany  ( Q ) 1
	PN – 82/C – 04576/08
	3,0
	2,0
	22,00
	

	10
	Azot azotynowy / azotyny ( Q )
	PN – EN 26777: 1999
	21
	19
	21,00
	

	11
	BZT5 ( Q r ) 1 
	PN – EN 1899 – 1 : 2002
	24
	21
	44,00
	

	
	BZT5 ( Q r ) 
	PN – EN 1899 – 2 : 2002
	12
	7,0
	
	

	12
	Zawiesiny ( Q )
	PN – EN 872 : 2007 + Ap1 : 2007
	12
	1,0
	50,00
	

	13
	Sucha pozostałość i zawartość wody ( N ) 2
	PN - EN 12880 : 2004
	-
	-
	43,00
	

	14
	Oznaczanie indeksów
osadu czynnego ( N ) 1 
	PB_16_06 : 2008.02.01; Wyd.: 02
	-
	-
	80,00
	

	15
	Zawiesiny łatwo opadające ( N ) 1, 2
	PB_16_09 : 2008.02.01 ; Wyd.: 02
	-
	-
	14,00
	

	16
	Żelazo  ( Q r ) 1
	PB_16_17 : 2009.03.02. Wyd.: 01
	10
	10
	26,00
	

	
	Żelazo  ( Q )
	PN – EN ISO 15586 : 2005
	20
	20
	
	

	17
	Mangan  ( Q r) 1
	PB_16_17 : 2009.03.02. Wyd.: 01
	20
	18
	26,00
	

	
	Mangan  ( Q ) 
	PN – EN ISO 15586 : 2005
	14
	14
	
	

	18
	Nikiel ( Q r ) 1
	PB_16_17 : 2009.03.02. Wyd.: 01
	14
	12
	30,00
	

	
	Nikiel ( Q )
	PN – EN ISO 15586 : 2005
	21
	21
	
	

	19
	Kadm ( Q r ) 1
	PB_16_17 : 2009.03.02. Wyd.: 01
	11
	7,0
	30,00
	

	
	Kadm ( Q )
	PN – EN ISO 15586 : 2005
	21
	21
	
	

	20
	Ołów ( Q r ) 1
	PB_16_17 : 2009.03.02. Wyd.: 01
	16
	14
	30,00
	

	
	Ołów ( Q )
	PN – EN ISO 15586 : 2005
	25
	25
	
	

	Lp.
	Badana cecha
	Norma lub udokumentowana  procedura badawcza
	Niepewność badania z pobraniem próbki *, 3
%
	Niepewność badania bez pobrania próbki *, 3
%
	Cena jednostkowa badania w zł (netto) **
	Akceptacja

wykonania

badania ***

	21
	Miedź ( N / R ) 1
	PB_16_17 : 2009.03.02. Wyd.: 01
	10
	5,0
	28,00
	

	
	Miedź ( N ) 2
	PN – EN ISO 15586 : 2005
	7,0
	6,0
	
	

	22
	Azot ogólny  ( Q r ) 
	Instrukcja producenta Test 1145370001 Spectroquant
	15
	14
	59,00
	


POBRANIE PRÓBKI
	Lp.
	Nazwa usługi
	Norma lub udokumentowana procedura badawcza
	Cena jednostkowa w zł  (netto) **
	Akceptacja pobrania próbki ***

	1
	Pobranie próbki do badań  - próbka chwilowa ( Q )
	PN-ISO 5667-10:1997
	33,00
	

	2
	Pobranie próbki do badań  - próbka średniodobowa (automatyczna) ( Q )
	PN-ISO 5667-10:1997
	222,00
	

	3
	Przesyłka 
	—
	41,00
	


( Q ) – badanie / pobranie próbki wykonane metodyką akredytowaną, referencyjną zamieszczoną w Zakresie Akredytacji PCA nr AB 694 – o ile prawo tak stanowi (wynik można wykorzystać do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie).
( Q r )  - badanie / pobranie próbki wykonane metodyką akredytowaną, równoważną (alternatywną) do metodyki referencyjnej wskazanej w przepisie prawa – o ile prawo tak stanowi (wynik można wykorzystać do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie), laboratorium posiada dowody uzyskania równoważności wyników badań.
( N ) – badanie / pobranie próbki wykonane na podstawie ww. metodyki nie jest objęte akredytacją oraz porozumieniem MLA/MRA, w przypadku sprawozdania z badań obejmującego wyłącznie ww. badania na dokumencie nie zostanie zastosowany symbol akredytacji.
( R ) - badanie / pobranie próbki wykonane metodyką równoważną (alternatywną) do metodyki referencyjnej wskazanej w przepisie prawa – o ile prawo tak stanowi (wynik można wykorzystać do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie), laboratorium posiada dowody uzyskania równoważności wyników badań.

1 – badanie / pobranie próbki wykonane metodyką opartą na normie wycofanej przez PKN (Polski Komitet Normalizacyjny), zatwierdzoną w Laboratorium Zakładowym, o ile prawo tak stanowi (wynik można wykorzystać do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie).
2 – badanie / pobranie próbki wykonane metodyką referencyjną, zatwierdzoną w Laboratorium Zakładowym, o ile prawo tak stanowi (wynik można wykorzystać do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie).

* - współczynniki uzyskane w laboratorium podczas walidacji / sprawdzenia metody, charakteryzujące miarodajność zastosowanej normy / procedury badawczej.
** - ceny laboratorium, wg cennika usług laboratoryjnych dostępnego na stronie internetowej Przedsiębiorstwa Gospodarki Miejskiej Sp. z o.o. w Polkowicach. Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z jego treścią i go akceptuje.
*** - proszę w miejscu wybranego oznaczenia do badania / pobrania próbki / przesyłki postawić znak ,,X” oznaczający akceptację,                                w pozostałych polach proszę postawić znak ,, - ” .
W przypadku transportu próbek, zostaną doliczone koszty dojazdu i powrotu na podstawie karty drogowej. Do kosztów wykonania badań i transportu zostanie doliczony 23 % podatek VAT. Koszt jednego km wynosi 1,70 zł netto.

Koszt opracowania i wydania sprawozdania z badań wynosi 12,00 zł netto za 1 egzemplarz dokumentu, do kwoty należy doliczyć 23 %  podatek VAT.

Koszt pozostałych usług laboratoryjnych, w tym wydanie duplikatu sprawozdania z badań, udostępnianie wyników badań wody przeznaczonej do spożycia z najbliższego rejonu zasilania oraz koszt świadczenia usług poza nominalnym czasem pracy personelu laboratorium  jest podany w aktualnym cenniku dostępnym na stronie internetowej Przedsiębiorstwa Gospodarki Miejskiej Sp. z o.o. w Polkowicach.
PODWYKONAWSTWO:

□ – 1 Eurofins O B i K Ś Polska Sp. z o.o. AB 213   □ – 2 JARS S.A. AB 1095     □ –  NIE DOTYCZY
Klient został poinformowany o metodach badań podwykonawcy, z którymi na dzień zawarcia zlecenia, laboratorium współpracuje w zakresie podzlecania badań. Wykaz metodyk dostępny jest w Laboratorium Zakładowym przy ul. Strefowej 11 w Polkowicach lub jest udostępniany indywidualnie, na życzenie Klienta, inną drogą komunikacji, po wcześniejszym uzgodnieniu ww. z laboratorium.
PRÓBKI DO BADAŃ:

Proszę zaznaczyć w jaki sposób zostanie pobrana próbka do badań:

□ – próbka pobrana przez personel laboratorium ……………………………………………………protokół pobrania nr …………….…
                                                                                                                           ( imię i nazwisko osoby pobierającej )

□ – próbka pobrana przez klienta wg instrukcji podanych przez laboratorium i dostarczona przez klienta,

□ – próbka pobrana i dostarczona przez klienta
UWAGA: W PRZYPADKU PRÓBEK POBRANYCH SAMODZIELNIE PRZEZ KLIENTA LABORATORIUM NIE PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA POBRANIE PRÓBKI: MIEJSCE POBRANIA, METODĘ POBIERANIA, STAN PRÓBKI PRZY PRZYJĘCIU DO BADANIA. W SPRAWOZDANIU Z BADAŃ LABORATORIUM ZOSTANIE ZAMIESZCZONE STWIERDZENIE, ŻE WYNIKI BADAŃ ODNOSZĄ SIĘ DO OTRZYMANEJ PRÓBKI.
RODZAJ ZLECENIA (proszę zaznaczyć właściwe):

□ – zlecenie jednorazowe                         □ – zlecenie wielorazowe ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
(proszę wstępnie określić ilość próbek i badań oraz dni kiedy ma nastąpić pobranie próbki lub wskazać dokument odniesienia do planu pobierania próbek do badań)

CEL WYKONANIA BADANIA (proszę zaznaczyć właściwe):
□   1.  Ocena / kontrola jakości ścieku w celu zapewnienia zgodności z dokumentami, przepisami weryfikatorów np. rozporządzenie w sprawie warunków jakie trzeba spełnić przy wprowadzaniu ścieków do wód lub ziemi itp.

□  2.   Oznaczenie stężenia zanieczyszczeń w strumieniu ścieków /np. zanieczyszczenie w próbce chwilowej.
□  3.   Określenie ładunku zanieczyszczeń wprowadzanych przez strumień ścieków /np. określenie różnicy zanieczyszczeń wprowadzanych do odbiornika np. rzeki.

□  4.   Badania technologiczne procesu oczyszczania ścieku.
□  5.   Dostarczanie danych do pobierania opłat za odprowadzanie ścieków.
□  6.   Inny: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
INFORMACJE DODATKOWE ( proszę zaznaczyć właściwe ):
□ – odbiór sieci/budynku        □ – monitoring obiektu badań          □ –  badanie kontrolne dla własnych potrzeb
□ – inny : …………………………………………………………………………………………………………………………………
PODSTAWA PRAWNA:

□ – Rozporządzenie Ministra Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej Zdrowia z dnia 12 lipca 2019 r. w sprawie substancji szczególnie szkodliwych dla środowiska wodnego oraz warunków, jakie należy spełnić przy wprowadzaniu do wód lub do ziemi ścieków, a także przy odprowadzaniu wód opadowych lub roztopowych do wód lub do urządzeń wodnych (Dz.U. 2019 poz. 1311).

□ – Rozporządzenie Ministra Budownictwa z dnia 14 lipca 2006 r. w sprawie sposobu realizacji obowiązków dostawców ścieków przemysłowych oraz warunków wprowadzania ścieków do urządzeń kanalizacyjnych (Dz.U. 2006, nr 136, poz. 964).
□ – Brak podstawy prawnej.

□ – Inna podstawa prawna / inne wymaganie:…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

SPOSÓB ZAPŁATY:  □  przelew

SPRAWOZDANIE / PROTOKÓŁ Z BADAŃ ZOSTANIE (proszę zaznaczyć właściwe):
□ – przekazane / - y pocztą

□ – osobiście odebrane / - y przez Klienta w siedzibie laboratorium przy ul. Strefowej 11 w Polkowicach
PODANIE NIEPEWNOŚCI NA SPRAWOZDANIU ( proszę zaznaczyć właściwe ):

3 – Laboratorium Zakładowe na sprawozdaniu z badań podaje niepewność rozszerzoną (tam gdzie jest ona oszacowana) dla poziomu ufności p = 95 % i współczynnika rozszerzenia k = 2.

□ – wynik badania z podaniem niepewności na sprawozdaniu

□ – wynik badania bez podania niepewności na sprawozdaniu

OCENA / STWIERDZENIE ZGODNOŚCI WYNIKÓW BADAŃ Z WYMAGANIAMI (proszę zaznaczyć właściwe):

Laboratorium Zakładowe na sprawozdaniu z badań przedstawia stwierdzenie / ocenę zgodności / niezgodności stosując wymaganie oparte na zasadzie prostej akceptacji zgodnie z ISO Guide 98 - 4 : 2012 oraz ILAC – G8:

Akceptacja (wynik zgodny):

a) gdy wynik badania znajduję się poniżej wartości parametrycznej (lub w przedziale wartości parametrycznej) laboratorium stwierdza jego zgodność {ryzyko błędnej akceptacji wynosi do 50 % w przypadku wyników zbliżonych do wartości parametrycznej},

b) gdy wynik jest równy wartości parametrycznej laboratorium stwierdza jego zgodność ze specyfikacją {ryzyko podjęcia błędnej decyzji w tym przypadku wynosi 50 %},
Odrzucenie (wynik niezgodny):

a) gdy wynik badania znajduję się powyżej wartości parametrycznej (lub poza przedziałem wartości parametrycznej) laboratorium stwierdza jego niezgodność {ryzyko błędnego odrzucenia wynosi do 50 % w przypadku wyników zbliżonych do wartości parametrycznej},

□ – ocena zgodności umieszczona na sprawozdaniu / protokole

□ – brak oceny zgodności na sprawozdaniu / protokole 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYNIKÓW Z BADAŃ I / LUB Z POBRANIA PRÓBEK:

□ – dotyczy ®        □ – nie dotyczy

Upoważniam Panią / Pana……………………………………………………………….legitymującego się dowodem osobistym nr:…………………………………………….. do odbioru wyników z badań  i / lub z pobrania próbek do badań realizowanych wg niniejszego zlecenia.

(® proszę podać dane identyfikacyjne osoby, którą Pani / Pan upoważnia do odbioru wyników z badań i / lub pobrania próbek)

DODATKOWE WYMAGANIA KLIENTA:

□ – dotyczy        □ – nie dotyczy

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

(proszę określić dodatkowe wymagania jeśli dotyczy)

SKARGI:

Klient ma prawo do złożenia skargi pisemnej lub ustnej w ciągu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania / protokołu z badań lub wystąpienia negatywnego zdarzenia związanego z obsługą w Laboratorium Zakładowym.

Laboratorium Zakładowe rozpatruje skargi zgodnie z procedurą ogólną PO - 08 „Skargi” dostępną do wglądu w Laboratorium Zakładowym przy ul. Strefowej 11 w Polkowicach lub na stronie internetowej Przedsiębiorstwa Gospodarki Miejskiej Sp. z o.o. w Polkowicach.

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z przedstawionymi mi informacjami dotyczącymi metod badawczych, według których zostanie  przeprowadzone badanie / pobrania próbki do badań, włącznie z metodykami podwykonawcy badań i akceptuję powyższe.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby wewnętrzne Laboratorium Zakładowego w zakresie wykonywania usługi laboratoryjnej.  

Wyrażam zgodę na przesłanie ankiety badania satysfakcji klienta, po wykonaniu usługi laboratoryjnej, w ramach uzyskania informacji zwrotnej na temat jakości i zadowolenia współpracy z laboratorium. Powyższa ankieta zostanie wykorzystana wyłącznie do celów doskonalenia działalności laboratorium.

Oświadczam, że jestem uprawniony/-a do otrzymywania faktur VAT, a tym samym upoważniam Zleceniobiorcę do wystawienia faktury VAT              bez mojego podpisu jako Odbiorcy.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informuję, że: 

1. Administratorem Pani / Pana Danych jest Przedsiębiorstwo Gospodarki Miejskiej sp. z o.o. z siedzibą w Polkowicach ul. Dąbrowskiego 2, 59-100 Polkowice (Spółka). 

2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych z którym można skontaktować się przez adres e-mail iod@pgm-polkowice.com.pl oraz w formie tradycyjnej na adres Przedsiębiorstwa Gospodarki Miejskiej Sp. z o.o. w Polkowicach ul. Dąbrowskiego 2.

3. Pani / Pana dane osobowe będziemy przetwarzać:

a) na podstawie art. 6 lit b RODO w celu podjęcia działań na Pani / Pana żądanie przed zawarciem umowy a następnie w celu wykonania umowy, 

b) na podstawie art. 6 lit f  RODO w celu ustalenia oraz dochodzenia roszczeń z umowy wynikających.

4. Pani / Pana dane przetwarzać będziemy przez okres realizacji umowy z którą związany jest niniejszy wniosek dalej przez okres wynikający z obowiązku archiwizacyjnego, bądź ewentualnego czasu dochodzenia roszczeń z umowy wynikających.  

5. Pani / Pana dane mogą zostać udostępnione podmiotom świadczącym Administratorowi usługi, które dla realizacji celów są niezbędne w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia technicznego i organizacyjnego. 

6. Przysługuje Pani / Panu prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a także prawo do przenoszenia danych o ile przepisy nie uniemożliwiają Spółce realizacji tych praw. 

7. Ma Pani / Pan prawo wniesienie skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku gdy uzna Pani / Pan, że przetwarzanie narusza Pani / Pana prawa lub obowiązki. 

8. Podanie przez Panią / Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji niniejszego wniosku a następnie wykonywania umowy, podanie danych jest dobrowolne, brak ich podania uniemożliwi jednak Pani / Panu skorzystanie z usług Przedsiębiorstwa Gospodarki Miejskiej sp. z o.o. w Polkowicach.  Podanie numeru kontaktowego nie jest warunkiem koniecznym do realizacji niniejszego wniosku, ma jednak na celu przyspieszenie jego realizacji. 

9. Na podstawie Pani / Pana danych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany decyzje, nie będą podlegały profilowaniu, nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

Oświadczam, że zapoznałem / - am się z klauzulą informacyjną, dotyczącą danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie nieobowiązkowych danych osobowych w postaci numeru telefonu w celach kontaktowych z Przedsiębiorstwem Gospodarki Miejskiej Sp. z o.o. w Polkowicach.

□ – tak, wyrażam zgodę                  □ – nie wyrażam zgody

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

                                                                                                                                                                 ( Data i podpis Klienta )

Laboratorium Zakładowe deklaruje Zleceniodawcy zapewnienie poufności i prawo zachowania pełnej własności do wyników badań, pobrania próbek do badań wykonanych przez personel laboratorium.

W celu uzyskania szczegółowych informacji prosimy o kontakt z Laboratorium Zakładowym:                                                                              ul. Strefowa 11, 59 – 101 Polkowice, tel.:(76) 845 17 13 w godz. 7.30 – 14.30 od poniedziałku do piątku.

Wydano sprawozdanie / protokół z badań nr …………………………………… dnia …………………......, podpis …………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRZEGLĄD ZLECENIA  :

OKREŚLONY/ - A/E */ KOMPLETNE – SPRAWNE **
	1
	PRZEDMIOT BADANIA *
	□ Tak
	□ Nie

	2
	ZAKRES BADANIA *
	□ Tak
	□ Nie

	3
	WYPOSAŻENIE POMIAROWE/BADWACZE **
	□ Tak
	□ Nie

	4
	METODA BADAWCZA *
	□ Tak
	□ Nie

	5
	PODWYKONAWCA *
	□ Tak
	□ Nie

	6
	MATERIAŁY POMOCNICZE **
	□ Tak
	□ Nie

	7
	TRANSPORT *
	□ Tak
	□ Nie

	8
	ILOŚĆ PRÓBEK, TERMIN                  SPOSÓB POBRANIA *
	□ Tak
	□ Nie

	9
	CEL WYKONANIA BADANIA*
	□ Tak
	□ Nie

	10
	INFORMACJE DODATKOWE *
	□ Tak
	□ Nie

	11
	SPOSÓB PRZEKAZANIA SPRAWOZDANIA / PROTOKOŁU *
	□ Tak
	□ Nie

	12
	NIEPEWNOŚCI NA SPRAWOZDANIU / PROTOKOLE *
	□ Tak
	□ Nie

	13
	OCENA ZGODNOŚĆI WYNIKÓW BADAŃ*
	□ Tak
	□ Nie

	14
	SPOSÓB PŁATNOŚCI *
	□ Tak
	□ Nie

	15
	NIEOBOWIĄZKOWE DANE OSOBOWE *
	□ Tak
	□ Nie

	16
	AKCEPTACJA ZLECENIA  PRZEZ KLIENTA*
	□ Tak
	□ Nie


ZLECENIE DO REALIZACJI :    □ Tak                 □ Nie           

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

                                                                                                (Data i podpis osoby dokonującej przeglądu zlecenia)

UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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