	

Laboratorium
Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Gostyniu Sp. z o.o.
ul. Nad Kanią 77
63-800 Gostyń
tel. Laboratorium (65) 572-94-56
[bookmark: _GoBack]
Protokół pobrania / przyjęcia próbki  nr ……

Zleceniodawca: ……………………………………………………….....................................................................

Miejsce pobrania: ………………………………………………………………………………………………….
	
Identyfikator metody pobrania: ………………………………………………………………………………….. 

	Rodzaj próbek

	
	
	

	Nr rejestru zleceń 

	
	
	

	Nr nadany przez próbkobiorcę / *kod z Rejestru próbek
	

	
	

	Punkt pobrania


	
	
	

	Data/godz. rozpoczęcia pobrania
	
	
	

	Data/godz. zakończenia pobrania
	
	
	

	Temperatura
próbki w chwili pobrania
	
	
	

	Stan próbki w chwili dostarczenia do Laboratorium*
	⁫ dobry
⁫ niezadowalający
	⁫ dobry
⁫ niezadowalający
	⁫ dobry
⁫ niezadowalający


Uwagi do procesu pobierania próbki (np. warunki meteorologiczne, wydajność źródła lub studni, urządzenia do uzdatniania wody, metody utrwalenia, rodzaj i wielkość pojemników do próbek, rodzaj próbki – jednorazowa, złożona  i inne)    

……………………………………………………………………………………………………………………….
			        
Dane przyrządów pomiarowych................. Nazwisko i podpis próbkobiorcy.……..................................................

Data sporządzenia protokołu .…….. Nazwisko i podpis przedstawiciela Zleceniodawcy.………………..…..……

Nazwisko i podpis dostarczającego próbkę do Laboratorium….................................................................................

Data/godzina  przekazania próbki do Laboratorium*.................................................................................................

Temperatura w termotorbie po umieszczeniu próbek w torbie chłodniczej/Kod termometru.....…………………...

Temperatura w termotorbie w chwili dostarczenia do Laboratorium*/Kod termometru………….………..…..…..

Uwagi*…………………………………………………………………………………………………………....…
           
………..	……………………………………………………………………………………………………………...

Nazwisko i podpis osoby przyjmującej próbkę w Laboratorium................................................................................

*wypełnia osoba przyjmująca próbkę w Laboratorium
		F-01/POL-14, nr wyd. 09 z dnia 05.08.25. str. 1/1

