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Zleceniodawca: ……………….................................................................................. 

adres: …….……………………………………......................................................... 

tel. ………………….…..……... fax. ………………….…………………………… 

e-mail: …………………..…………………..………………………………………. 

NIP …………………..………………….. 

Data wystawienia zlecenia: 

……………….................... 

Numer zewnętrzny zlecenia: 

……………….................... 

Nr zlecenia w laboratorium: 

……………………………. 

Sprawozdanie z badań i fakturę przesłać Płatność Wynik podać z niepewnością 

 pocztą  faxem  przelewem  TAK 

 pocztą elektroniczną  odbiór w laboratorium  gotówką  NIE 
 

Temat zlecenia 

 Badanie ścieków i wód opadowych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 18 listopada 2014 r. w 

sprawie warunków, jakie należy spełnić przy wprowadzaniu ścieków do wód lub do ziemi, oraz w sprawie substancji 

szczególnie szkodliwych dla środowiska wodnego (Dz.U. 2014 poz.1800) 

 Badanie ścieków przemysłowych zgodnie z Rozporządzenie Ministra Budownictwa z dnia 14 lipca 2006 r. w sprawie 

sposobu realizacji obowiązków dostawców ścieków przemysłowych oraz warunków wprowadzania ścieków do urządzeń 

kanalizacyjnych (Dz.U. 2006 nr 136 poz. 964) 

 Badanie ścieków w celu określenia ich składu fizyczno-chemicznego 

 Badanie gleby zgodnie z Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 6 lutego 2015 r. w sprawie komunalnych osadów 

ściekowych (Dz.U. 2015 poz.257) 

 Badanie osadów ściekowych zgodnie z Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 6 lutego 2015 r. w sprawie 

komunalnych osadów ściekowych (Dz.U. 2015 poz.257) 

 Badanie osadu czynnego w celu określenia właściwości fizycznych i biologicznych 

 Inne badania: ……………………………………………………………………………………………………… 

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

w celu ……………………………………………………………………………………………………………... 
 

Próbka pobrana przez Data pobrania/dostarczenia próbki (po uzgodnieniu z 

laboratorium) ……………………………………….  laboratorium  zleceniodawcę 
 

Sposób pobrania próbek ściekowych 

 ręcznie, próbka jednorazowa  ręcznie próbka złożona proporcjonalnie do czasu 

 automatycznie, próbka średniodobowa 

proporcjonalnie do czasu 

 automatycznie, próbka średniodobowa 

proporcjonalnie do przepływu (na podstawie 

licznika przepływu ścieków klienta) 
 

Miejsce pobrania: Rodzaj próbki
1) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

1) 
Ś-ścieki, W-woda, G-gleba, O-osad ściekowy, Ocz-osad czynny 

 

 

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20061360964
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Zakres zlecanych badań wg załącznika 

 02a-L badania wody i ścieków 

 02b-L badania gleby 

 02c-L badania osadu ściekowego i osadu czynnego 

 

Badania wymagające podzlecenia: 

Badanie Norma/metoda badawcza 

 

 

 

 

 

 

Nr AB laboratorium wykonującego badania 

podzlecone 
 

Podpis Klienta świadczący o zgodzie na 

podzlecenie badań 
 

 

Klient został poinformowany o tym że: 

1. Laboratorium prowadzi badania tylko według aktualnych, obowiązujących i wdrożonych w laboratorium metod badawczych, 

2. Klient ma prawo do uczestnictwa w badaniach w charakterze świadka. 

3. Klient ma prawo do złożenia reklamacji w terminie 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania z badań. 

4. Cena za wykonanie zlecenia wynosi ……………….zł netto. 
 

Uwagi Klienta: …………………………..…………………..…………………..………………….………………… 

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

 

                                                                                                                                                            data i podpis 

 

 

Identyfikacja próbki 
Nr próbki nadany w 

laboratorium 

Temp próbki w 

momencie dostarczenia 

Warunki 

transportu 

Przydatność 

próbki do badań 
Uwagi 

    TAK/NIE  

    TAK/NIE  

    TAK/NIE  

    TAK/NIE  

    TAK/NIE  

Data i godzina przyjęcia Podpis osoby przyjmującej Uwagi ogólne do zlecenia 

   

 

POTWIERDZAM PRZYJĘCIE 

ZLECENIA DO REALIZACJI 

PODPIS KIEROWNIKA 

LABORATORIUM 

LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

 

 

 
 


