Protokół pobierania próbek ścieków
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	Imię, nazwisko osoby pobierającej

stanowisko służbowe próbkobiorcy

	Numer termometru użytego podczas pobierania: …………………………………..
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Metoda pobrania próbki: badania mikrobiologiczne: zgodnie z PN-ISO 5667-10:1997 

badania chemiczne i właściwości fizyczne zgodnie z PN-ISO 5667-10:1997
Oświadczenie klienta dotyczące sposobu pobrania próbki oraz planu pobierania próbki *

	
	pobranie jest zgodne z normą PN-ISO 5667-10:1997

	      
	inny sposób pobrania gwarantujący jej reprezentatywność   

	
	próbka pobrana zgodnie z planem pobierania próbek

	
	próbka nie objęta planem pobierania próbek


Sposób dostarczenia wyników*: □ e-mail    □  fax     □  poczta

1. W przypadku odstępstwa od niniejszego zlecenia Klient zostanie o nim poinformowany przed rozpoczęciem badania. Decyzja o rozpoczęciu takiego badania należy do Klienta.

2. Zleceniodawca ma prawo uczestniczenia w badaniach jako obserwator.

3. Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi w formie pisemnej w terminie 14 dni od otrzymania raportu analitycznego.

4. W przypadku braku informacji o metodach badawczych, Klient wyraża zgodę na metody stosowane w Laboratorium.

5. Niezależnie od opcji wybranej przez Klienta Laboratorium podaje niepewność pomiaru w przypadku, gdy ma to znaczenie dla miarodajności wyniku badania lub dla zgodności z wyspecyfikowanymi wartościami granicznymi.

Podpis zleceniodawcy...................................................                              Podpis osoby pobierającej próbki ......................................................
*zaznaczyć właściwe/niepotrzebne skreślić

¹- zaznaczyć właściwe Laboratorium, do którego zostaną przekazane próbki

Zakres akredytacji Nr AB 1334 dostępny jest na stronie www.eurofins.pl        

Wypełnia Laboratorium

Data i godzina przyjęcia.......................................................................                                  Próbki dostarczone przez................................................... 

Temperatura transportu/numer termometru ........................................                                  Stan opakowania/stan próbki.............................................                                                  

Próbki odebrał.....................................................................................                                   Próbkiprzyjął......................................................................                                           

      Podpis Team Leadera/osoby autoryzującej.*.......................................                                  Przeglądu zlecenia  dokonał...............................................

Wyniki badania próbki w miejscu pobrania.
	Temperatura
	Oznaczenie próbki
	Wynik pH
	Nr urządzenia
	Pobierający/

Wykonujący badanie*
(podpis)
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	…….. oC
	
	
	
	

	…….. oC
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	…….. oC
	
	
	
	

	…….. oC
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	…….. oC
	
	
	
	


1                                             Pomiar wykonywany metodą nieakredytowaną

Rodzaj badania: właścicielskie 


Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania*
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