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BRAK UZUPEŁNIONYCH DANYCH W PONIŻSZEJ TABELI WYKLUCZA MOŻLIWOŚĆ UBIEGANIA SIĘ O DOFINANSOWANIE DO WAPNOWANIA 

GLEB. WSZELKIE POPRAWKI DO SPRAWOZDAŃ Z BADAŃ MOGĄ SKUTKOWAĆ NALICZENIEM DODATKOWEJ OPŁATY.

PROSIMY O CZYTELNE UZUPEŁNIENIE SZARYCH RUBRYK NA DWÓCH STRONACH 

W PONIŻSZYM DOKUMENCIE

DLA KAŻDEJ MIEJSCOWOŚCI PROSIMY UZUPEŁNIĆ OSOBNY DOKUMENT!!!

Dane Zleceniodawcy

Powierzchnia        

z jakiej została 

pobrana próbka 

(ha)

Miejscowość            

i Gmina
Uwagi OSCHR 

Nazwa

Dane gospodarstwa
Ogólna powierzchnia 

gruntów ornych (ha)
w tym

użytków ornych (ha)

użytków zielonych (ha)

z dnia

NIP (pole dla czynnych 

płatników podatku Vat)

z dniaOkręgowa Stacja Chemiczno-Rolnicza z siedzibą                       

w Gliwicach                                                                                                     

Ul. Sowińskiego 26; 44-100 Gliwice

Termin wykonania

Nr GR

Protokół pobrania/przekazania nr

L.p.

Oznaczenie 

próbki przez 

klienta (takie 

samo jak na 

próbce)

Numery ewidencyjne działek,        

z których została pobrana dana 

próbka (niezbędne przy 

dofinansowaniu do 

wapnowania)

Kategoria 

agronomiczna          

1-piaski                       

2-piasek gliniasty                   

3-gliny piaszczyste                   

4-gliny 

ciężkie,pyły, iły

Próbka pobrana                      

z gruntów ornych GO 

/użytków zielonych UZ                                      

(proszę zaznaczyć 

włściwe X)    



   Zaznaczyć X

    Zaznaczyć X

TAK

NIE

Proszę wystawić PARAGON , jestem świadomy, że nie będzie możliwości wystawienia faktury z NIP.

Proszę wystawić fakturę bez NIP-u na podstawie załączonego paragonu o nr  ….......................................

Proszę wystawić Fakturę Vat

Uiszczenie opłaty za zlecone analizy zostanie uzgodnione przez pracownika OSCHR w trakcie kontaktu telefonicznego.

Data i podpis klientaPodpis pracownika OSCHR w Gliwicach

Zaznaczyć 

właściwe

Kategoria agronomiczna gleby w dostarczonych próbkach deklarowana przez klienta/ przez pracownika OSCHR (bez uwzględnienia reklamacji).

Makroelementów

ZDW

Mikroelementów

Azotu mineralnego

Inne badania

Proszę o wykonanie 

następujących badań w 

dostarczonych próbkach

 Podać nr próbek (zgodne z oznaczeniem klienta)

Proszę o przesłanie faktury za wykonane analizy drogą
mailową / elektroniczną

Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z przysługującymi mu uprawnieniami wynikającymi z aktualnie obowiązujących przepisów w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych.

Oświadczam, że jestem czynnym płatnikiem podatku VAT (zaznaczyć właściwe)

przesyłką pocztową

Proszę o przesłanie sprawozdań z badań drogą

mailową / elektroniczną

przesyłką pocztową

mailową  i przesyłką pocztową

odbiorę osobiście


