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	ZLECENIE

	Form.A/P-01

      26.02.24r.



DANE  ZLECENIODAWCY:




………………… dnia……………………









……………………………..

……………………………..





Do:

……………………………..





Zachodniopomorskie Laboratorium Drogowe

……………………………..





w Koszalinie










ul. Szczecińska 31










75-122 Koszalin
Z L E C E N I E

1. ZLECAM NASTĘPUJĄCE BADANIA LABORATORYJNE:
	L.p.
	Rodzaj materiału
	Rodzaj badania
	Dokument odniesienia

(NORMA / SPECYFIKACJA)
	WYMAGANIE

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


3. FORMA POBRANIA:
	
	pobranie przez Zleceniodawcę
	
	
	pobranie przez ZLD



3. NAZWA ZADANIA / INWESTYCJI:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
4. SPOSÓB PRZEKAZANIA WYNIKÓW BADAŃ / FAKTURY:
	
	tradycyjnie (wersja papierowa)
	
	
	elektronicznie (e-doręczenia)


Oświadczam, że zapoznałem(am) się z aktualnym cennikiem ZLD w Koszalinie na rok 2024r.
Osoba do kontaktu …………………………………………….       tel. kontaktowy ……………………………………
ZAŁĄCZNIKI:

- ………………..……………
- ………………..……………

- ………………..……………
- ………………..……………






…………………………………











          

 (podpis)

