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ZLECENIE NR1………………………… 

Wydanie nr: 5 

Obowiązuje od: 01.08.2025 

Strona/Stron: 1 / 2 

 

WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA 

ZLECENIE DO: 

☐ OFERTY NR: ………………….   ☐ UMOWY NR: ……………………… ☐ POZYCJA CENNIKOWA 

A. Dane zleceniodawcy B. Osoba do kontaktu 

Nazwa:………………………………………………... 

Adres:…………………………………………………. 

NIP: …………………………………………………... 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………. 

Stanowisko: ……………………………………………... 

Nr telefonu: ……………………………………………… 

e-mail: …………………………………………………... 

C.  Opis przedmiotu zlecenia 

Uwaga! W przypadku większej ilości próbek, poniższe informację można podać w załączniku dołączonym do zlecenia. 

Nazwa próbki i nr serii/ID 

próbki 
Ilość próbki Zlecane badanie /uwagi dotyczące pomiaru i próbki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Inne2 

□ próbka/próbki do zwrotu3 ;     □ próbka/próbki po pomiarach do utylizacji 

□ próbka/próbki niebezpieczna      □ wymagana temperatura przechowywania:……………………………… 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej pod adresem: 

https://www.jagiellonskiecentruminnowacji.pl/o-jci/klauzule-informacyjne/klauzule-informacyjne-dla-kontrahentow/  

 
 

.............................. 

 

............................................................... 

 

............................................. 
Miejscowość, Data Imię i nazwisko osoby upoważnionej Podpis osoby upoważnionej 

https://www.jagiellonskiecentruminnowacji.pl/o-jci/klauzule-informacyjne/klauzule-informacyjne-dla-kontrahentow/
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ZLECENIE NR1………………………… 

Wydanie nr: 5 

Obowiązuje od: 01.08.2025 

Strona/Strony: 2 / 2 

 

WYPEŁNIA ZLECENIOBIORCA 

E. Ocena przyjmowanych prób2 

□ stan opakowania nie budzi zastrzeżeń       □ próbka/próbki kwalifikują się do analizy     

□ uwagi do stanu próbki/próbek: 

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

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

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

F. Masa próbki/próbek z opakowaniem 
dotyczy tylko substancji kontrolowanych oraz prób do badań w GLP - należy zważyć próbkę wraz z opakowaniem 

Nazwa próbki i nr serii/ID 

próbki 
Masa Nazwa próbki i nr serii/ID 

próbki 
Masa 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

G. Próbkę/próbki do 

badania przyjął4: Data:……………………… Czytelny podpis: ……………………………………… 

H. Dodatkowe dane uzyskane od klienta po dostarczeniu zlecenia  

Data:……………………… Czytelny podpis: ……………………………………… 

1 - wypełnia Zleceniobiorca    

2- wybierz właściwe 

3- wysyłka na koszt zleceniodawcy 

4- w przypadku substancji kontrolowanych próbkę odbiera Osoba Odpowiedzialna za Substancje Kontrolowane 
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