Miejscowość i  Data………………………………….

Zleceniodawca:






……………………………..

……………………………...

………………………………

………………………………







Instytut Medycyny Wsi

Zakład Epidemiologii i Biostatystyki






ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin

Zlecenie wykonania opinii żywności
w trybie normalnym (9 tyg.)
Zleceniodawca:…………………………………………………………………………..…..……………………………………………………………………………………………………..
zleca wykonanie opinii dotyczącej……………………………………………………………. ……..……………………………………………………………………………………….….., (nazwa produktu)
zakwalifikowanego jako…………………………….…………………………………………
(klasyfikacja produktu)
Wykaz substancji zawartych w produkcie …………………………………………………………………………………………………...…………………….......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
Płatność za wykonanie usługi zostanie uregulowana przelewem bankowym na podstawie faktury VAT.

Dane do faktury:

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

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

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

(podpis, pieczątka)

