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	Oddział Cukrownictwa

Zakład Analityki Cukrowniczej
i Technologii Cukru



Formularz PO–07/F01

Obowiązuje od dnia 01.06.2010 r.
	Zlecenie nr OC/U- ............../............z dnia.......................
na wykonanie badań

	Klient

 Nazwa:

 Adres:

Tel/fax: 
E-mail:

 NIP: 

	Obiekt badania
	

	Zakres badania
	Metoda badawcza

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	Niepewność 
	TAK
	NIE

	Ilość próbek
	

	Data przekazania próbek
	

	Sposób przekazania próbek
	Pocztą
	

	
	Osobiście
	

	Sposób postępowania z próbkami

po badaniach
	Do dyspozycji Pracowni
	

	
	Zwrot do Klienta

(na koszt Klienta)
	Osobiście
	

	
	
	Pocztą
	

	Termin realizacji zlecenia
	        

	Koszt realizacji zlecenia
	

	
	Słownie:



	Sposób odbioru sprawozdania
	Pocztą 
	

	
	Osobiście
	

	Wykorzystanie wyników do opracowań syntetycznych
	Wyrażam zgodę
	

	
	Nie wyrażam zgody
	

	Klient zapewnia, że próbka dostarczona do analiz jest reprezentatywna dla badanej partii materiału.

	Klient ma prawo uczestnictwa w badaniach wyłącznie jako obserwator.

	Klient ma prawo do złożenia skargi w formie pisemnej, w ciągu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

	Ilość załączników (protokoły pobrania prób):

	Data/Podpis  Klienta
	Data/Podpis  Kierownika  Pracowni

(lub upoważnionego pracownika)

	
	


Uwaga:  Pola zacienione wypełnia laboratorium.
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