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	ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ

	ZLECENIE NR: (wypełnia LBW)
	
	DATA:
	

	IMIĘ I NAZWISKO:
	
	BADANIE KOSZTOWE (wypełnia LBW)

	
	
	TAK
	NIE

	
	
	☐
	☐

	JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
	
	BADANIE

	
	
	w zakresie akredytacji
	poza akredytacją

	
	
	☐
	☐

	DATA DOSTARCZENIA PRÓBKI:
	

	OPIS DOSTARCZONEJ PRÓBKI:

	Próbka przygotowana przez Zleceniodawcę
	☐

	Próbka wymagająca przygotowania przez LBW
	☐

	ZAKRES BADAŃ:

	BADANIE (należy podać zgodnie z jakim dokumentem normatywnym – jeśli dotyczy)
	TYP PRÓBKI
	ILOŚĆ

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	
	
	

	
	
	

	WYNIKI BADAŃ W FORMIE (wypełnia LBW)

	Sprawozdanie z badań
	☐
	
	Inne
	☐

	ZASADA PODEJMOWANIA DECYZJI I STWIERDZANIA ZGODNOŚCI 

	Wskazana przez LBW
	☐
	
	Wskazana przez Zleceniodawcę
	☐

	Sporządził:


….................................................................................……...…..
         (data, podpis Zleceniodawcy)
	Uzgodniono:


………………………...................................................................……
     (data, podpis Dyrektora Instytutu/ Kierownika Katedry)

	TERMIN REALIZACJI BADANIA 
(proponowany przez Zleceniodawcę wypełnia Zleceniodawca)
	

	TERMIN REALIZACJI BADANIA (wypełnia LBW)
	

	UWAGI

	

	Zatwierdził do realizacji


   ………………………..……………………………........……….......…
   (data i podpis Kierownika LBW)
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ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ  

ZLECENIE NR:  (wypełnia LBW)   DATA :   

IMIĘ I NAZWISKO:   BADANIE KOSZTOWE   (wypełnia LBW)  

TAK  NIE  

?  ?  

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA   BADANIE  

w zakresie  akredytacji  p oza   akredytacją  

?  ?  

DATA  DOSTARCZENIA PRÓBKI:   

OPIS DOSTARCZONEJ PRÓBKI:  

Próbka przygotowana przez  Z leceniodawcę  ?  

Próbka wymagająca przygotowania przez LBW  ?  

ZAKRES   BADAŃ:  

BADANIE   (należy podać zgodnie z jakim dokumentem normatywnym  –   jeśli dotyczy)  TYP PRÓBKI  ILOŚĆ  

     

     

     

     

     

     

     

     

   

   

WYNIK I  BADAŃ   W FORMIE   (wypełnia LBW)  

Sprawozdanie z badań  ?   I nne  ?  

ZASADA PODEJMOWANIA DECYZJI  I   STWIERDZANIA ZGODNOŚCI   

Wskazana przez LBW  ?   Wskazana przez  Zleceniodawcę  ?  

Sporządził:       ….................................................................................……...…..             (data, podpis  Z leceniodawcy)  Uzgodniono:       ………………………...................................................................……         (data, podpis Dyrektora Instytutu / Kierownik a   Katedry )  

TERMIN REALIZACJI BADANIA    ( proponowany przez Zleceniodawcę wypełnia Zleceniodawca )   

TERMIN REALIZACJI BADANIA  (wypełnia   LBW )   

UWAGI  

 

Zatwierdził do realizacji           ………………………..… ………………… ………........……….......…       (data i podpis Kierownika LBW)  

 

