LABORATORIUM






   Łosiów, dnia……………….…
OODR  

Zlecenie wykonania badań gleby w laboratorium OODR 
1. Imię i nazwisko / nazwa podmiotu:  …………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji:
Miejscowość:  ………………………………………………………….… Kod pocztowy: …………………………………………
Ul.: ……………………………………………………………………………….…Nr domu: …………………………………………………

Gmina:  ……………………………………………………………………….…Powiat:  ……………...……………………………………
Telefon: …………………………………………………………… adres email:………………….……………………………………….
Czy chcę otrzymać fakturę*:         tak faktura Vat □       tak faktura imienna □       nie   □
Dane do faktury:…………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
Płatne*:                       gotówką  □                         przelewem □                  
Dane do przelewu:

Bank Gospodarstwa Krajowego nr rachunku 52 1130 1219 0026 3137 0620 0004                       
2. Ilość pobranych i dostarczonych do laboratorium prób glebowych: ……………………………………………
3. Badanie gleby*:
Bezpłatne (statutowe) □       Płatne □
4. Badanie bezpłatne:

PZDR/Dział, doradca:………………………………………………………………………………………………………………….…….
Temat zadania.: …………..…………………………………………………………………………..………………………………………
5. Imię i nazwisko odpowiedzialnego za dostarczone próby: ……………………………………..……………….…….
6. Zakres usługi*:                                    Gleba P, K, Mg, pH: 
Tak    □     Nie   □

Analiza zawartości węgla organicznego (próchnica) :     Tak    □     Nie   □
                                  Zalecenia wapnowania :    Tak    □     Nie   □
     7. Odbiór wyników*:   osobiście   □     pocztą tradycyjną  □        e-mailem  □                                        przez pracownika terenowego  □
      8. Załącznik nr 1: Informacja o glebie i oznakowaniu próbek.     
           
            …………………………….                                                                …………………………..
                  Data, Podpis Przyjmującego zlecenie                                                   Data, Podpis Zlecającego
*zaznaczyć właściwe X
