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[bookmark: _GoBack]Zlecenie wewnętrzne wykonania badań przy użyciu mikroskopu FT-IR nr:       
	
	Dane Osoby Zlecającej oraz nazwa zakładu

	

	Miejscowość, data zlecenia:    Poznań, ……………….

	

	Zakres zlecenia

	

	Źródło finansowania – numer projektu
	

	Kierownik projektu i podpis kierownika

	

	Lp.
	Nazwa lub 
kod próbki
	Typ analizy
	Opis próbki
	Koszt analizy netto
[PLN] (*)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	Sumaryczny koszt badań [netto, PLN]:
	



	(*) - dane uzupełniane przez pracownika WTCh PP

	Uwagi:


	



WYDZIAŁ TECHNOLOGII CHEMICZNEJ
Instytut Technologii i Inżynierii Chemicznej
ul. Berdychowo 4, 60-965 Poznań, tel. +48 61 665 3649, fax +48 61 665 3649
e-mail: office_tce@put.poznan.pl, www.put.poznan.pl
[image: ]

Przeznaczenie próbki po badaniu (zaznaczyć właściwe):
☐ zniszczenie
☐ odbiór osobisty
☐ odesłanie na koszt zlecającego badania
☐ przechowanie do dalszych analiz przez ….. tygodni.

Uwaga! Próbki nieodebrane w ciągu 30 dni od przekazania wyników podlegają zniszczeniu o ile pisemnie nie uzgodniono inaczej.

1. Wyniki badań są własnością Zlecającego Podmiotu i Instytut Technologii i Inżynierii Chemicznej PP nie będzie ich rozpowszechniać bez zgody Zlecającego. Instytut Technologii i Inżynierii Chemicznej PP może odstąpić od tej zasady w przypadku, gdy wyniki badań wskazują na zagrożenie życia lub zdrowia ludzi. 

2. Sprawozdanie z badań zostanie przekazane (zaznaczyć właściwe):
☐ mailem, proszę wysłać na adres: ……………………………………………………………………………………….
☐ odebrane osobiście przez Zlecającego,



……………………….
Podpis Zlecającego:



Zakończenie zlecania (wypełnia dr inż. Mariusz Sandomierski):


Data zakończenia badań ……………………........

Wyniki przekazano Osobie Zlecającej  w dniu  …………………………

Potwierdzenie odbioru wyników badań przez Zlecającego  ………………………………………
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