LHP/03


 Numer zlecenia: P-5/R-…../20….
(wypełnia Kierownik Laboratorium)
........................................................, dn.........................................
	


           (pieczątka Zleceniodawcy)
                                                                                                                                       LABORATORIUM HIGIENY PRACY      
                                                                                                                                      „SANITAS” Lekarze Specjaliści  Sp. z o.o.
                                                                                          ul. Dworcowa 110 
                                                                                          85-010 Bydgoszcz  
ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ CZYNNIKÓW SZKODLIWYCH 
I/LUB UCIĄŻLIWYCH DLA ZDROWIA W ŚRODOWISKU PRACY
	Nazwa Zleceniodawcy 

(zakładu/firmy )
	

	Adres Zleceniodawcy
	

	NIP
	

	Miejsce wykonywania pomiarów (jeśli jest inne niż adres Zleceniodawcy )
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Telefon kontaktowy
	


   Zlecam wykonanie następujących pomiarów czynników na stanowiskach pracy w w/w zakładzie/firmie :

	 Rodzaje czynników do badania:



	Uwagi :


Szczegóły niniejszego zlecenia zostaną ustalone podczas przeglądu zlecenia (LHP/PO-03/04).

Badania należy wykonać w terminie do dnia :  ….......................................................
                                                                                                                                                                    …...............................................................................................
                                                                                                                                                                          (podpis Zleceniodawcy)
wydanie z dnia 19.09.2019 
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