



ZLECENIE NR.............  NA WYKONANIE PREPARATÓW MIKROSKOPOWYCH
PRZEZ PRACOWNIĘ PREPARATYKI MIKROSKOPOWEJ

MUZUEM GEOLOGICZNEGO PIG-PIB
	Data
	Zleceniodawca
	Numer telefonu
	Numer tematu lub

dane do faktury

	
	
	
	


Liczba próbek ............................................ 
Rodzaj próbek  .............................................................................................

Wstępny termin realizacji zlecenia ........................................................................................................................   

ZAKRES PRAC
	Płytki cienkie (szlify)
	Polery
	Inne prace

	zwykłe

do katodoluminescencji

do badań inkluzji

barwione alizaryną

do badania porowatości

do mikrosondy


	zwykłe

do mikrosondy
kruszcowe
okruchowe
do badań s.organicznych

zgłady

	preparaty proszkowe
przecinanie skał
............................
............................



AKCEPTACJA ZLECENIA
	Łączny koszt
	

	Termin przekazania pieniędzy do Muzeum Geologicznego PIG-PIB
	

	Osoba wykonująca zlecenie w pracowni preparatyki mikroskopowej
	



…………………………………..



……………………………….
( Muzeum Geologiczne PIG-PIB )



 
Zleceniodawca 


POTWIERDZENIE ODBIORU WYKONANYCH PREPARATÓW
	Data:


	Podpis:


Uwagi :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………

WYKAZ PRÓBEK DO ZLECENIA NR .........
	Lp.
	Nr próbki
	Głębokość
	Otwór
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	      10.
	
	
	
	

	      11.
	
	
	
	

	      12.
	
	
	
	

	      13.
	
	
	
	

	      14.
	
	
	
	

	      15.
	
	
	
	

	      16.
	
	
	
	

	      17.
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	      20.
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	      22.
	
	
	
	

	      23.
	
	
	
	

	      24.
	
	
	
	

	      25.
	
	
	
	



