Data przyjecia prébek:

Data pobrania prébek:

Zleceniodawca:

Imie i nazwisko / Firma: Odbidr wynikow:
e-mail:

Adres: osobiscie

Telefon:
Probki dostarczyt: Zleceniodawca Przedstawiciel zleceniodawcy
Forma pfatnosci: Przelew Gotowka

Obiekt badan: llosé: Zakres badan:

Jestem ptatnikiem VAT/prowadze dziatalnoé¢ gospodarcza i proszg

o wystawienie faktury VAT.
NIP:

Prosze o wystawienie faktury VAT na dane ptatnika:

Przekazanie prébek do badan nastgpi po ich dostarczeniu i whniesieniu optaty.

Optata za proébki:

Imie i nazwisko
/ Firma

Kwota: Tytut: Konto:

Bank NBP O/O Wroclaw
391010 1674 0027 0122 3100 0000

Telefon kontaktowy: ||wew. 25 — Punkt Obstugi Klienta
(71) 322-50-37 wew. 17 — DAOR (pobér, plany nawozenia, zalecenia)

E-mail: wroclaw@schr.gov.pl




