Okregowa Stacja Chemiczno-Rolnicza z siebibg w Gliwicach NEGR o 2O
Ul. Sowiniskiego 26; 44-100 Gliwice Termin WyKe..oooooeeeeeeieieecciceeeveseiens
Protokét pobrania/przekazania probek nr...............cccooeveiiiiiiiiicieenn, zdn. o,
Zleceniodawca NIP
Nazwa
Nazwisko i Imie
Ulica Nr domu
§ Miejscowosé Kod
Z Gmina Powiat Woj.
Tel. e-mail
Potozenie gruntow
Wies Gmina | Woj. |
Pow. UR (ha) Pow. przebad. (ha)
Przeb. GO (ha) | Préb (szt) | Przeb. UZ (ha) | Nrz UZ |
Kat. Pow. Kat. Pow.
L.p. Nr lab/ter. Nr ewid. dz. | Ozn. klienta @ W L.p. Nr lab/ter. | Nrewid. dz. | Ozn. klienta 2 W
agron.| (ha) agron. (ha)
) Przelewem [ Gotdwka poprzez specjaliste [ Gotdwka w kasie firmy L[]
Ptatnosc
Ptatnik
Kwota Makro.......ccccvveeennes (zt)  ZDW...coueeerrenns (zt) NN ittt et (zt)

O

n mProsze wystawic fakture bez NIP-u na podstawie zatgczonego paragonu o nr

] Wprosze wystawic fakture VAT, jestem czynny

Os$wiadczam, ze jestem/nie jestem(z) czynnym, zarejestrowanym ptatnikiem VAT.

Kategoria agronomiczna gleby w dostarczonych prébach deklarowana przez klienta/ przez pracownika OSCHR(bez uwzglednienia reklamacji)

mProsze wystawi¢ PARAGON , jestem $wiadomy, Ze nie bedzie mozliwosci wystawienia faktury z NIP.

m ptatnikiem podatku VAT. Wzaznaczyé krzyzykiem

‘Z)niepotrzebne skresli¢

)

Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z przystugujgcymi mu uprawnieniami wynikajacymi z aktualnie obowigzujacych przepiséw w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis pracownika OSCHR w Gliwicach

Data i podpis klienta




