[image: image1.jpg]WPTZZ

WROCtAWSKI PARK TECHNOLOGICZNY



 
	Laboratorium i Prototypownia

Chemii i Biotechnologii

ul. Duńska 9

54-427 Wrocław

Tel: (71) 798 58 02

Tel: (71) 798 56 02

Fax: (71) 780 40 34

E-mail: agnieszka.kowalska@technologpark.pl


	[image: image1.jpg]
	Wrocławski Park Technologiczny S.A.

ul. Muchoborska 18

54-424 Wrocław

Tel: (71) 798 58 88
Fax: (71) 780 40 34

www.technologpark.pl



FORMULARZ ZLECENIA NR1)………
	I. Informacje o  zlecanej usłudze

	Nazwa zlecanej usługi:
	

	Materiał do badania:
	

	Stan materiału (np. ciecz, ciało stałe, zawiesina):
	

	Obróbka, której materiał został poddany:
	

	Przechowywanie materiału:
	

	Typ badania:
	

	Sugerowany sprzęt:
	

	Metodologia analizy, źródło:
	

	Ilość prób:
	
	Materiał biologiczny2)
	
	Materiał toksyczny2)
	


	II. Dane Zleceniodawcy

	Imię i nazwisko:
	

	Nazwa instytucji:
	

	NIP:
	

	Adres:
	

	Ulica:
	
	Nr domu/mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	


	1) wypełnia Laboratorium
2) zaznaczyć właściwe, stawiając „X” lub pozostawić puste
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