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PL 
 

 

UWAGA! PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIANIE                                                                                                                                            

•  DANE DO FAKTURY 

 (Nazwa i adres instytucji):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            

FAKTURA ELEKTRONICZNA:                WYRAŻAM ZGODĘ NA OTRZYMANIE FAKTURY ELEKTRONICZNEJ   
na adres e mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

• UDZIAŁ W RUNDACH BADAŃ 2024 (proszę X zaznaczyć wybór): 
 

 
 

  

 
• DEKLAROWANE OZNACZENIA (proszę X zaznaczyć wybór): 

Lp. Oznaczenie Wybór Lp. Oznaczenie Wybór 

1. Potencjał Redox  5. Chlor wolny  

2. pH  6. Chlor całkowity  

3. Mętność  7. 
Indeks 
nadmanganianowy 

 

4. Azotany  8. Kwas cyjanurowy  

 
• CAŁKOWITY KOSZT UCZESTNICTWA  
deklarowane oznaczenia (każde oznaczenie 180 zł +VAT) + koszty organizacyjne 220zł +VAT doliczane 
jednorazowo 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

•  ODBIORCA PRÓBEK (miejsce dostarczenia):  Dokładny adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

KONTAKT do obiorcy próbek/do wysłania potwierdzenia uczestnictwa z kodem/kontakt z kurierem:  

Numer tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . adres e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

•  RAPORT Z BADAŃ  zostanie wysłany w wersji cyfrowej na  adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Przystępuje do udziału w programie badań biegłości przez międzylaboratoryjne porównania „POOLLAB” 2024 obejmującym 
dostarczenie próbek oraz przesłanie w wersji cyfrowej opracowania statystycznego wyników. Opłata za uczestnictwo zostanie 
przekazana w terminie 14 dni po otrzymaniu faktury (wysłana pocztą lub e-mailem zgodnie z wyborem) na konto Organizatora. 

........................................................... 
         Podpis osoby upoważnionej 

(oznacza akceptacje Regulaminu Uczestnictwa  Badań Biegłości, dostępnego na stronie internetowej Organizatora) 

I RUNDA 
 (29 lutego – 5 marca 2024) 
 zgłoszenia do 16 lutego 

II RUNDA 
(26 września–  2 października 2024) 

 zgłoszenia do 13 września 

  


