	Nazwa płatnika:
Nazwa firmy

Adres

NIP

Nazwa odbiorcy:

Nazwa firmy

Adres

Tel.

e-mail


CENTRALNE LABORATORIUM OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

ZAKŁAD DOZYMETRII

03-194 Warszawa, ul. Konwaliowa 7

tel. 22 811 00 11 wew. 102

e-mail:wzorcowanie@clor.waw.pl 

DOTYCZY: naprawy przyrządów dozymetrycznych i/lub radonowych
ZLECENIA NAPRAWY

 Nr............................... z dnia .......................
	Lp.


	Typ przyrządu


	Nr seryjny


	Opis uszkodzenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 

 
	 
	

	 
	 

 
	 
	

	 
	 

 
	 
	

	 
	 

 
	 
	


Forma płatności

· przelew na konto CLOR,

· gotówką w kasie CLOR.

Odbiór

· osobisty,

· wysyłka kurierska na koszt odbiorcy firmą kurierską DHL ( w przypadku korzystania z innego przewoźnika, Klient sam zamawia kuriera).
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