Data .................................

Nazwa zleceniodawcy: .....................................................

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

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

 Adres zleceniodawcy: ......................................................

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

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

NIP ...................................................................................

REGON ..........................................................................

Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska 

w Bydgoszczy

ul. P. Skargi 2

85-018 Bydgoszcz

ZLECENIE

1. Przedmiot zlecenia: (np. opis miejsca pomiaru/pobierania próbek, ilość próbek/pomiarów, 

    zakres pomiarów/badań) ....................................................................................................................

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

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

2. Oczekiwany termin wykonania pomiarów/badań: ...........................................................................

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

3. Do kontaktowania się w sprawie zlecenia upoważniamy: ...............................................................

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

    tel. ........................................................................................

Data, podpis osoby upoważnionej /osób upoważnionych 

do zaciągania zobowiązań finansowych lub podpisywania umów:

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

