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	Megrendelő neve:
	Ügyletkód:
	Laborszám:

	Cég, főosztály neve:
	
	.............../1-......
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	 FORMCHECKBOX 
 akkreditált mintavétel 

A mintavételt végezte:                                                                            /NAH-…-………/………

 FORMCHECKBOX 
 nem akkreditált mintavétel
	A vizsgálat célja:
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	Vizsgálatok fajtánként összesítve:
	
	
	
	
	

	Összeállította:
20_________________
	Megrendelő:

20_________________
	Projektvezető:

20_________________
	Vizsgáló laboratórium:

20_________________

	
	
	
	

	Átadó:


20_________________
	Átvevő:

20_________________


Megjegyzés: 
*FAV: felszín alatti víz, FEV: felszíni víz, SZV: szennyvíz



     Lm: m-lúgosság; Lp: p-lúgosság

**akkreditált mérésből számított érték

+: akkreditált vizsgálat, vagy akkreditált mérést is tartalmazó vizsgálatcsoport

Terület/Ügylet:









Füzet: ………
A NAH által NAH-…-………/…….. számon akkreditált vizsgálólaboratórium. [image: image2.png]
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