SYNLAB V/

MEGRENDELOLAP

Megrendelem a SYNLAB Hungary Kft. SBDK KL Viz- és Elelmiszervizsgalé Laboratériumtél (1211 Budapest, Weiss
Manfréd ut 5-7.) a kdvetkez6 vizsgalatokat, illetve szolgéltatast.

Megrendel6 neve

Megrendel6 cime
Adoszam (cég vagy e.v. esetén)
Kapcsolattarté neve

Telefonszam

Szamlazasi adatok, ha nem
azonos a megrendelével
(név, cim, ADOSZAM)

E-szamla fogad6 mailcim
Minta tipusa

Mintavétel helye
(megnevezés, cim)

Megrendelt vizsgalatok

Mintavétel id6pontja

Megrendel6

Mintavételt végezte O SYNLAB Hungary Kit.

Dijfizetés modja [ Helyben fizetés [ Elére utalas O Atutalas

Helyben fizetés: a minta leadassal egyidejlileg (kizarolag pénztarral
rendelkez® laborban vagy kézi szamlas mintavevd kolléganal lehetséges)

Dijfizetés hatarideje Elére utalas: legkés6bb a minta leadassal egyidejlleg (a dijfizetés igazolasa
szlkséges, a vizsgalat megkezdésének feltétele a dij el6zetes megfizetése)
Atutalas: a szamlan megjeldlt fizetési hataridéig

Vizsgalat dija
Synlab Hungary Kit.

12001008-00141035-00100007 . i
Raiffeisen Bank (utalas megjegyzésébe kérjuk beirni VIZVIZSGALAT)

El6re utalas esetén
bankszamlaszam (HUF)

E-mail kiildési cim vizsgalati
jegyzékonyvhoz

A jelen megrendeldlap alairasaval a megrendel6 kotelezettséget vallal arra, hogy a vizsgalat dijat a
megjelolt dijfizetési médon és hataridében megfizeti.

A megrendel6 alairasaval elfogadottnak tekinti, hogy a megrendelés fizetési kdtelezettséget von
maga utan.

Kelt: / /

Megrendeld Mintavevé/Mintaatvevd
alairasa alairasa
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