Miejscowość i  Data………………………………….

Zleceniodawca:







……………………………..

……………………………...

………………………………

………………………………







Instytut Medycyny Wsi

Zakład Epidemiologii i Biostatystyki






ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin

Zlecenie wykonania opinii żywności

w trybie Przyspieszonym/ Zwykłym (6 tyg./ 9 tyg.)

Zleceniodawca:…………………………………………………………………………..…..…………………………………………………………………………………………………….. (nazwa producenta i/lub dystrybutora)
zleca wykonanie opinii dotyczącej……………………………………………………………. ……..……………………………………………………………………………………….….., (nazwa produktu)
zakwalifikowanego jako…………………………….…………………………………………
(klasyfikacja produktu)
Pełen wykaz substancji zawartych w produkcie …………………………………………………………………………………………………...…………………….......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
Podstawa zlecenia sporządzenia opinii:
(należy zaznaczyć właściwą przesłankę oraz przedstawić stosowne informacje uzupełniające)

· sporządzenie opinii w związku z zastrzeżeniami właściwego organu administracji publicznej (należy wskazać organ, numer oraz datę pisma, a także sprecyzować charakter i zakres zgłoszonych zastrzeżeń):
…………………………………………………………………………………………………...…………………….......................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………...
☐ sporządzenie opinii w celu uzyskania niezależnego stanowiska właściwej jednostki naukowej, bez związku z nakazem lub zastrzeżeniami Głównego Inspektora Sanitarnego (należy wskazać cel opinii, oczekiwany zakres analizy oraz zagadnienia wymagające oceny):

…………………………………………………………………………………………………...…………………….......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
☐ Inne (należy wskazać cel opinii, oczekiwany zakres analizy oraz zagadnienia wymagające oceny):

…………………………………………………………………………………………………...…………………….......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
Płatność za wykonanie usługi zostanie uregulowana przelewem bankowym na podstawie faktury VAT.

Dane do faktury:

Zleceniodawca ………………………………………………………………………………

Adres Zleceniodawcy………………………………………………………………………..

NIP…………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktu (telefon / e-mail):

………………………………………………………………………………

…………………….

(podpis, pieczątka Zleceniodawcy)
