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 آزمایشگاه آّب و فاضلاب
 آزمایشگاه معتمد سازمان حفاظت محیط زیست

  10-0110-0000:  شماره گواهینامه
 تاریخ تحویل نمونه:

 گردد(مشخصات متقاضی: )در صورت تکمیل نبودن مشخصات متقاضی، پذیرش نمونه انجام نمی

دگی:نام و نام خانوا شماره تلفن: کد اقتصادی:  

 نام شرکت/سازمان/دانشگاه: شماره فکس: تلفن همراه:

 کدملی / شناسه ملی / شماره ثبت: آدرس الکترونیکی:

  آدرس پستی:  
 گردد()در صورت تکمیل نبودن مشخصات نمونه توسط متقاضی، نمونه به آزمایشگاه ارسال نمی: مشخصات نمونه

( نوع منبع: 1  

محل چاه:                      عمق چاه:              چاه                  1-1  

 چشمه                           محل: 1-2

 آب لوله کشی                  محل: 1-3

 پساب                           خام                             تصفیه شده 1-4

 ساير موارد )توجه: دقیق مشخص شود(: 1-5

 :در نمونه افزودنید موا(2

 :(شرایط نگهداري3

 :نمونه تعداد(4

 (:كمتر از یك لیتر نباشدحجم نمونه توجه: (حجم نمونه)0

 پارامترهاي درخواستی: (6

 شیمیايی و فلزات سنگین: 6-1

 (:توجه: نمونه در ظرف استريل که از آزمايشگاه تهیه شده است تحويل داده شودمیکروبی ) 6-2

م و نام خانوادگی:                                                       امضاء:نا :تحویل دهنده  

امضاء:                   نام و نام خانوادگی:                                      :واحد پذیرش  

ساعت:                              تاریخ:                                       :آب و فاضلاب تحویل نمونه به آزمایشگاه  

امضاء:    :                                                   تحویل گیرنده:                  امضاء   :                  تحویل دهنده  


