
Nagłówek jednostki zlecającej 

                                                        Dane do faktury 

 

Miejscowość, data 

Centralne Laboratorium Aparaturowo-Badawcze 

Wydział Chemii, Uniwersytet im. A. Mickiewicza 

Ul. Uniwersytetu Poznańskiego 8 

61-614 Poznań 

 

 

 

ZLECENIE WYKONANIA ANALIZY 

 

Proszę o wykonanie analizy (rodzaj analizy, ilość próbek) dostarczonych próbek. 

 

 

 

 

                                          Podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


