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IV\BI:SZ VIZMINTA ATADASI ES VIZSGALATIGENYLO LAP






	Megrendelő neve:
	Ügyletkód:
	Laborszám:

	Cég, főosztály neve:
	
	18........./1-…

	Címe:
	Igényelt
vizsgálatok

	Telefon:



Fax:


E-mail:
	

	
	
	
	
	
	

	Vizsgálat célja:


	 akkreditált mintavétel 
 nem akkreditált mintavétel
	
	
	
	
	


	Lelőhely(ek):
	Megjegyzés:
	
	
	
	
	

	Minta labor- azonosítója:
	Minta egyedi azonosítója:
	Minta
típusa:*
	Mintavétel
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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

**akkreditált mérésből számított érték

Lm: m-lúgosság; Lp: p-lúgosság
Terület/Ügylet:









Füzet:

A NAH által NAH-1-1302/2016 számon akkreditált vizsgálólaboratórium.  
          M-08/2
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Hatályos: 2017.09.05-től az Ügyrend jóváhagyásáig
Változat: 1.
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