
Data ….…………………… 

PRO-LAB S.C.  Usługi Chemiczno-Środowiskowe 

88-100 Inowrocław, ul. Metalowców 7 
Tel/Fax: 52 355 05 29 Tel. kom. 508-209-940 

e-mail: prolabsc@wp.pl 

 

ZLECENIE 
 

Zlecający: (pieczątka)………………………………………………………………… 

Adres…………………………………………………………………………………. 

NIP:………………………………….……... 

Obiekt pomiaru,  miejsce pomiaru (jeśli inne) .......................................................................... 

.........…………………………………………………………………………………… 

Kontakt telefoniczny ……………………………………………………………….. 

Zlecam Akredytowanemu Laboratorium Badawczemu wykonanie badań i pomiarów na stanowiskach 

pracy zgodnie z „ofertą ogólną” w następującym zakresie: 

 

Lp. Badany czynnik Ilość oznaczeń/ 

stanowisk pracy 

 

1 

Zapylenie 

 - Pył całkowity 

 - Pył respirabilny 

 - Wolna krystaliczna krzemionka SiO2 

 

……………… 

……………… 

……………… 

2 Substancje szkodliwe w pyłach – metale / podać jakie /: 

 -  

 -  

 -  

 -  

 
………………. 

………………. 

………………. 

………………. 

3 Hałas 

 - Pomiar poziomu dźwięku  

 - Dobór ochronników słuchu 

 

………………. 

………………. 

4 Drgania mechaniczne 

 - Drgania miejscowe 

 - Drgania ogólne 

 
………………. 

………………. 

5 Natężenie oświetlenia 

 - Oświetlenie stanowisk pracy  

 
………………. 

7  Mikroklimat  
  - Mikroklimat umiarkowany  

  - Mikroklimat gorący   

  - Mikroklimat zimny 

 

………………. 

………………. 

………………. 

8 Czynniki toksyczne /chemiczne/– lotne związki organiczne/ podać jakie/: 

…..................................................................................................... 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

 

………………. 

……………… 

………………. 

 

Wyrażam zgodę na podwykonawstwo zgodnie z „ofertą ogólną” 

 
(podpis  zleceniodawcy) 

 


