Cimzett:

Fejérviz Zrt.

Ivévizvizsgalo Laboratériuma
Székesfehérvar

Répas Laszl6 részlegvezetd
Tel/fax.: 06-22-505-264

MEGRENDELES
Alulirott ... megrendelek Onoktél ...... s R — bakteriologiai
€s ....... db .o kémiai vizvizsgalatot az alabbi mintavételi helyen............. db
mintavételi ponton vett vizmintabol:
A mintavétel helye:
A megrendeld neve, cime*:
Levelezési cim™**:
Telefon:
Telefax:
Adbszam™**:
Bélyegzével rendelkezik: Igen Nem
Fizetés modja: Csekken Atutalassal

Vallalom, hogy a szamla kézhezvételétél szamitott 10 munkanapon belill a vizsgalat dijat befizetem.
Mint megrendel6 elismerem, hogy késedelmes teljesités esetén a mindenkori jegybanki kamat
ketszerese a késedelmi dij.

Székesfehérvar,

Koszonettel:

Magyarazat:
* amilyen névre és cimre a szamla kiallitasra kertl
** ahova a szamlat és az esetleges leveleket kiildjlik
*** csak cégek, vallalkozok esetén



