.......................................                                                               ........................... dnia.............................. 

Jednostka zamawiająca  /pieczęć/





miejscowość

ZAPOTRZEBOWANIE

NA ZWIERZĘTA LABORATORYJNE

HODOWANE W CENTRUM MEDYCYNY DOŚWIADCZALNEJ
/jednostki zewnętrzne/ 

ZAMAWIAJĄCY:

· imię i nazwisko osoby zamawiającej -

· nazwa jednostki zamawiającej -

· dane teleadresowe /tel., fax, e-mail/ -

· nr pozwolenia Lokalnej Komisji Etycznej ds. doświadczeń na zwierzętach laboratoryjnych -

	Gatunek/ szczep/ stado zamawianych zwierząt
	Ilość zwierząt/ jednostka miary
	Cena i wartość
	Płeć zwierząt


	Wiek/ przybliżona masa ciała


	Preferowany termin odbioru


	Transport do miejsca przeznaczenia - adres dostarczenia zwierząt



	
	
	
	
	
	
	


                                                                       ........................................................................

          Kierownik Jednostki   /podpis i pieczęć/
1. Pieczęć i podpisy osób upoważnionych przez jednostkę zamawiającą do zaciągania zobowiązań finansowych.

…………............…..





 ………………………..

2. Numer konta bankowego, z którego będzie uiszczana należność za zrealizowane zamówienie.

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

3. Dane niezbędne do wystawienia faktury za zrealizowane zamówienie.

.......................................................................................................................................................

