OB 20-200; Izdanje 6

adresa: Kresimirova 52a, 51000 Rijeka - Hrvatska
NASTAVNI ZAVOD ZA tel: + 38551 358 777, fax: + 385 51 213 948
e-mail: ravnatelj@zzjzpgz.hr, www.zzjzpgz.hr
JAVNO ZPRAVSTVO MB: 3393585, OIB: 45613787772
¥ PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE Firo rn: 2402006-1100369379, IBAN: HR9224020061100369379
Zahtjev za ispitivanje uzoraka vode AB broj:

PODACI O NARUCITELJU (ispuniti gitko, $tampanim slovima)

Naruditelj:

Adresa:

Mijesto i poStanski broj:

Telefon:

e-posta:

OIB:

Kontakt osoba:

Racéun dostaviti na adresu:

IzvjeStaj dostaviti na adresu:

Popunjavanjem podataka u Zahtjevu za ispitivanje vode dajete privolu da se Vasi osobni podaci koriste iskljucivo u svrhu izvrSenja zahtjevane usluge, a u skladu s vaze¢im
primjenjivim propisima te Opéom uredbom o zastiti osobnih podataka. Nastavni Zavod za javno zdravstvo PGZ jam¢i svakom podnositelju zahtjeva da ¢e njegovi osobni
podaci biti adekvatno zasti¢eni od pristupa neovlastenih osoba te pohranjeni na sigurno mjesto.

PODACI O UZORKU (ispuniti ¢itko, Stampanim slovima)

Datum i vrijeme uzorkovanja:
Mjesto uzorkovanja:
Adresa:
Mijesto i poStanski broj:
Broj uzoraka:
1 6.
Oznaka uzorka: 2. 7.
(u slu€aju da se analizira viSe uzoraka,
navesti oznaku/naziv na boci za svaki 3. 8.
uzorak)
4. 9.
5. 10.
Vrsta uzorka: O] voda za ljudsku potro$nju [ cisterna - kiSnica
O izvorska voda O cisterna - voda iz vodovoda
O bazenska voda slatka O ostalo
[0 bazenska voda morska
Nacin vodoopskrbe: [J javni vodovod O cisterna
O lokalni vodovod ] ostalo
Ambalaza: [J uzorak dostavljen u ambalazi preuzetoj na Salteru Odjela 200
[0 uzorak dostavljen u vlastitoj ambalaZi
O Fizikalno-kemijski i kemijski parametri
Vrsta analize: [J Mikrobioloski parametri
0 Ostalo:
Sukladnost koristenja rezultata ispitivanja u svrhu znanstvenih istrazivanja bez navodenja podataka od narucitelja: Dall NelO
Suglasnost slanja Ispitnog izvjestaja e-postom: Da [0 Ne O e- posta:

Potpisivanjem zahtjeva daje se sukladnost za davanje izjave o sukladnosti s obzirom na mjernu nesigurnost sukladno
zakonskim propisima, tumac¢enju nadleznih tijela i postupku P 4-200.

Datum: Predstavnik narucitelja
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