
ANTETUL UNITĂȚII CARE SOLICITĂ ANALIZELE
CĂTRE, 

DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICA BIHOR

LABORATORUL DE IGIENA RADIAȚIILOR ORADEA


Prin prezenta comandă, vă solicităm să ne efectuați măsurarea concentrației de Radon din proba de apă potabilă…. .................... prelevată din ……………...

Vă rugăm să ne eliberați factură către societatea noastră, pentru a putea efectua plata cu Ordin de plată prin bancă şi/sau plata directă la casieria instituției. Ne asumăm plata în 5 zile lucrătoare de la data emiterii facturii.

                      Localitatea/Data:                                                    Semnătura:

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