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	Megrendelő neve: 
	Ügyletkód:


	Laborszám:

18........./1-…

	Cég, osztály neve: 
	
	

	Címe: 
	Igényelt vizsgálatok

	Telefon:  

Fax:


E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A mintavétel módja:          nem akkreditált   akkreditált             
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A mintamaradék kezelése: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Minta labor-azonosítója:
	A minta egyedi azonosítója
(pl. lelőhely/fúrás jele, mélységköz, képződmény földtani index):
	Minta típusa*
	Tégely-szám**
	Tégely típusa** 
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	Kért összes vizsgálat (db):
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Összeállította:
	Megrendelő:
	Projektvezető:
	Előkészítő:
	Vizsgáló laboratórium:

	20___________
	20___________
	20___________
	20___________
	20___________


	Átadó:

20_________________
	Átvevő:


20_________________


Megjegyzés: *Pl. HO: hordalék, HU: hulladék, KŐ: kőzet, TJ: talaj, ÜL: üledék        **A minta törése, porítása esetén töltendő ki. 
Terület/Ügylet:



Füzet:

A NAH által NAH-1-1302/2016 számon akkreditált vizsgálólaboratórium.                                                  M-08/1
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Hatályos: 2017.09.05-től az Ügyrend jóváhagyásáig

Változat: 1.
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