
        ………………………………………………… 

                     data 

 

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

                 Jednostka organizacyjna      email………………………………………………………………………. 

 

 

 

Zlecenie na wykonanie usługi 

Proszę o wykonania usługi ………………………………………………………………………………………………………………….* 

w pomieszczeniu nr…………………………………………………………………………. Powodem zlecenia usługi jest 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………** 

 

 

Godzina zgłoszenia zlecenia……. 

Osoba składająca zamówienie:…………………………………………………………………………………………………………….. 

     czytelne – stanowisko, imię i nazwisko 

 

Nr telefonu osoby składającej zamówienie:…………………………………………………………………………………………. 

Potwierdzam otrzymanie zamówienia***…………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                                  Czytelne imię i nazwisko 

 

Planowany termin wykonania usługi ………………………………………………………………………………………………….. 

      podać datę i godzinę 

 

 

 

 

*- wskazać usługę: dezynfekcji, dezynsekcji lub deratyzacji 

**-wskazać okoliczności będące powodem zlecenia wykonania usługi np.:  

- w pomieszczeniu przebywała osoba, u której stwierdzono wirus HCV, HIV, świerzb 

- pojazdem przewożono osobę, u której stwierdzono ……. 

- w pomieszczeniu zaobserwowano karaluchy… 

***- potwierdzenie należy przesłać niezwłocznie po otrzymaniu zamówienia 


