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Zlecenie wykonania analiz w Laboratorium Analiz Środowiskowych     /2021 

 

 

1. Zleceniodawca (imię i nazwisko, jednostka) 

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

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

 

2. Rodzaj próbek 

 

wody 

gleby 

osady 

 

3. Liczba próbek 

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

 

4. Zakres analiz 

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

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

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

 

5. Zasady i źródło finansowania 

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

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

 

6. Uwagi dotyczące realizacji zlecenia 

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

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

 

7. Preferowany termin otrzymania wyników 

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

 

 

 

                   …………………………….                                          .……………………………… 
                       Podpis Zleceniodawcy                                                    Podpis Kierownika LAŚ          

 


