
 
 
 
 
 
 

 

MEGRENDELŐLAP 

Megrendelem a SYNLAB Hungary Kft. Egri Laboratóriumi Képviselet-től (3300 Eger, Klapka György utca 2.) a következő 

vizsgálatokat, illetve szolgáltatást. 
 

Megrendelő neve, címe  

Adószám  

Kapcsolattartó neve  

Telefonszám  

Számlázási adatok, ha nem 
azonos a megrendelővel 
(név, cím, ADÓSZÁM) 

 

E-számla fogadó mailcím                                                     @ 

Minta típusa Kútvíz 

Mintavétel helye  

Megrendelt vizsgálatok 

Ellenőrző bakteriológiai vizsgálat.:Coliform, E.coli, Telepszám 22oC-on, 
Enterococcusok száma 
 
Ellenőrző kémiai vizsgálat: pH, KOIps, Ammónium, Nitrit, Nitrát, Klorid, 
Szulfát, Fajl.el.vezetőképesség, Lúgosság, Összes keménység, Vas, 
Mangán, Arzén, Szín, Szag, Íz, Zavarosság 
 

Mintavétel időpontja  

Mintavételt végezte 
☒  Megrendelő 

☐  SYNLAB Hungary Kft. 

Akkreditált mintavétel esetén 
a mintavételt végző neve 

 

Díjfizetés módja  ☐  Előre utalás ☒  Átutalás 

Díjfizetés határideje 

Előre utalás: legkésőbb a minta leadással egyidejűleg (a díjfizetés igazolása 

szükséges, a vizsgálat megkezdésének feltétele a díj előzetes megfizetése) 

Átutalás: a számlán megjelölt fizetési határidőig 

Vizsgálat díja  

Előre utalás esetén 
bankszámlaszám (HUF) 

Synlab Hungary Kft. 
12001008-00141035-00100007 
Raiffeisen Bank  

E-mail küldési cím 
jegyzőkönyvhöz / 
számlamelléklethez 

                                                   @ 

A jelen megrendelőlap aláírásával a megrendelő kötelezettséget vállal arra, hogy a vizsgálat díját a 
megjelölt díjfizetési módon és határidőben megfizeti. 
A megrendelő aláírásával elfogadottnak tekinti, hogy a megrendelés fizetési kötelezettséget von 
maga után. 

Kelt: ……… …………..……………., 20 ………………… 
 

Megrendelő Mintavevő/Minta átvevő 
aláírása aláírása 


