	ZLECENIE

	Znak zlecenia
	……………….…………
	Miejscowość………….…………….…….
	Data
	……..………..



	ZLECENIODAWCA

	Nazwa (Imię i Nawisko1)
	

	
	

	Ulica / Nr
	
	Kod
	
	Miasto
	

	Telefon
	
	Fax
	
	e-mail
	

	PESEL1)
	
	NIP
	
	REGON
	
	KRS
	

	Osoba do kontaktów
	

	Telefon
	
	Fax
	
	e-mail
	

	
	
	
	
	
	


	informacje dotyczące zlecenia

	Lp. 2)
	Zgłaszane przyrządy
(nazwa, typ, nr fabryczny)
	L. SZT.
	ZAKres/-y

wzorcowania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


	Lp. 2)
	wyposażenie dodatkowe

(nazwa, typ, nr fabryczny)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


1) Imię i Nazwisko oraz PESEL podać w przypadku osoby fizycznej

2) ”lp.” wyposażenia pomiarowego, użytkownika i miejsca realizacji zlecenia musi odpowiadać „lp.” zgłaszanych przyrządów
	Lp. 2)
	UŻYTKOWNIK

(podać dane jeżeli inny niż zgłaszający)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	Lp. 2)
	MIEJSCE REALIZACJI WZORCOWANIA

(podać adres jeżeli inne niż w laboratorium)

	1.
	


	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	
	
	ZLECENIODAWCA

lub osoba upoważniona

………………………………………………

imię i nazwisko, podpis


1) Imię i Nazwisko oraz PESEL podać w przypadku osoby fizycznej
2) ”lp.” wyposażenia pomiarowego, użytkownika i miejsca realizacji zlecenia musi odpowiadać „lp.” zgłaszanych przyrządów
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