
                                                                       Dane do przelewu: 
                                                                      Agro Smart Lab sp. z o.o., Niegardów 26, 32-104 Koniusza 

                                                          Nr rachunku: 53 1240 2294 1111 0010 9612 8689, Bank Pekao S.A.   

 załącznik nr 3  

Karta opisu próby 
choroby roślin 

 
Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

NIP:………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

 

Nr telefonu:………………………………….………         E-mail:……………………………….………..……………. 

 

 

data pobrania próby 
 

 

numer próby 
 

 

gatunek / odmiana rośliny 
 

 

obserwowane objawy 

 

 

 

 

 

 

 

uwagi / informacje dodatkowe 

 

 

 

 

*Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z przysługującymi mu uprawnieniami wynikającymi z aktualnie 

obowiązujących przepisów w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zlecenia. 

 

 

 

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

         Data                                                                                         Czytelny podpis 


