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PRZEMYSŁU PŁYT DREWNOPOCHODNYCH sp. z o.o.
ul. Mickiewicza 10 a 83-262 Czarna Woda

Zlecenie wykonania badań zawartości i/lub emisji  formaldehydu* z dostarczonych próbek
The order of content and/or emission formaldehyde test* from received samples

………………………………………………………………………………………………..
(nazwa badanego materiału) / (name of  tested  material)

według specyfikacji IKEA IOS-MAT-0003 z dnia 2005-05-27 (cel badania: aprobata)
according to IKEA specification IOS-MAT-0003, dated 2005-05-27 (test purpose: approval)

 
1. Zleceniodawca i płatnik (nazwa, adres, NIP, telefon, fax, osoba kontaktowa) 
    Customer and payer (name, address, NIP number, phone, fax, contact person)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
2. Dostawca IKEA (nazwa, numer, adres, osoba kontaktowa)
    IKEA supplier (name, number, address, contact person)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
3. Producent materiału (nazwa, adres, kraj pochodzenia)
    Producer of material (name, address, country of origin)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
4. Opis pobranych próbek (nazwa materiału, wymiary, partia produkcyjna, numer dostawy)
    Samples identification (type of material, size, production batch/consignment)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
5. Artykuł IKEA (numer, nazwa, data produkcji) / IKEA article (number, name, datestamp)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
6. Sposób pobrania próbek, data, miejsce / Sampling procedure, date, place
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
7. Liczba próbek / samples’ number
…………………………………………

 8. Metoda badania / Test method
…………………………………………

9. Imiona, nazwiska i podpisy osób pobierających próbki / Names and signatures of sampling persons
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Zleceniodawca wyraża zgodę na dostarczenie raportu z badań do IKEA.
The Customer agrees to deliver the test report to IKEA.

Data                                               
Date……………………..

Podpis i pieczątka zleceniodawcy
Signature and stamp of customer………………………………………………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić / cross out if not relevant                                                                 
Uwaga: Zlecenie należy wypelnić dla każdej próby materiału oddzielnie.
Attention: The order should be filled in for each sample separately.
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