
     Śrem, dnia ……………………..………………………. roku 

               

......................................................................................................... 
/Zleceniodawca/ 

........................................................................................................ 
/Adres/ 

.................................................................................................. 
/Kod, miejscowość/. 

........................................................................................................    
/NIP****/ 

......................................................................................................... 
/Telefon kontaktowy***/ 

Śremskie Wodociągi sp. z o.o. 
  ul. Parkowa 8 
 63 – 100 ŚREM

ZLECENIE NR   ……………………….. 
na wykonanie badań laboratoryjnych wody 

Miejsce pobrania próbki:  …………………………………….………………….......................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Próbki pobierze/dostarczy*: 

  laboratorium       zleceniodawca 

Przedmiot badania **:  woda przeznaczona do spożycia przez ludzi;  uzdatniona; surowa;  ze studni prywatnej; 
z hydrantu;   podziemna;  po filtrach;   powierzchniowa;   technologiczna. 

Cel badania **: ocena zgodności z obowiązującymi przepisami;   potrzeby własne;   monitoring jakości wody. 

Zakres badania: zaznaczyć odpowiednią komórkę w tabeli zamieszczonej na stronie drugiej niniejszego wniosku. 

Oświadczam niniejszym, że należność za wykonaną usługę, po otrzymaniu protokołu z badań i faktury VAT, w kasie 
Spółki** / przelewem na rachunek wskazany w fakturze**. 

Wymagane załączniki składane razem z niniejszym wnioskiem: 
W przypadku gdy niniejszy wniosek jest pierwszym składanym w Spółce po dniu 25 maja 2018 roku (data 
wprowadzenia RODO), wymagane  jest dołączenie do niego oświadczenia na druku „RODO Oświadczenie klienta”. 

Wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na otrzymanie faktury drogą elektroniczną na poniższy adres e-mail: 

…………………………………………............................................................................................................................................................…………………. 

/podpis wnioskodawcy/

* właściwe zaznaczyć
**     niepotrzebne skreślić
***    informacja nieobowiązkowa
****  podać w przypadku osoby prawnej

PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 



Zakres i metody badań wody: 

Zakres Metoda * Uwagi 

Odczyn pH         PN-EN ISO 10523:2012 

Barwa             PN-EN ISO 7887:2012 + 
Ap1:2015-06 met. C 

Mętność      PN-EN ISO 7027-1:2016-09 

Zapach/smak PB-02  Wyd. 1 z dnia 
05.01.2009 

Przewodność 
 w 25º C    PN-EN 27888: 1999 

Żelazo   PN-ISO 6332:2001 + 
Ap1:2016-06 

Mangan         PN-92/C-04590:02 

Azotany         PN-82/C-04576:08 

Azotyny PN-EN 26777:1999 

Jon amonowy           PN-C-04576-4:1994 

Twardość ogólna PN-ISO 6059:1999 

Chlorki PN- ISO 9297:1994 

Utlenialność      
z   KMNO₄ PN EN ISO 8467:2001 

Wapń PN-ISO 6058:1999 

Magnez PN-C-04554-4:1999 

Zasadowość 

Grupa coli 

E. coli

OLB po 68 h 

Enterokoki 

ZLECENIODAWCA: ZLECENIOBIORCA: 

………………………………………………………       ……………………………………………………………. 

* właściwe zaznaczyć

Koszt badania wg aktualnego cennika Spółki. Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach wyłącznie jako obserwator. 
Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi w formie pisemnej z dokładnym opisem skargi w ciągu 14 dni od daty otrzymania 
sprawozdania z badań.  Laboratorium zastrzega sobie możliwość zlecenia całości lub części badań do innego laboratorium 
akredytowanego.  
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