Conselleria de Salut

Laboratori de Salut Publica
de les llles Balears

SOL-LICITUD D’ASSAIG

(Mostres de piscina)

DADES DE
REGISTRE

Sol-licitud nim.:

Registrat per:

Data / Hora de recepcié:

DADES DEL
SOL-LICITANT

Servei/ Organisme:

Conselleria:

NUm. Expedient/Acta:

Telefon de contacte:

DADES DE
L’ESTABLIMENT

Establiment:

Localitat:

Municipi:

DADES DE LA MOSTRA

Data Recollida Mostra:

Hora:

NUam.

mostra

NUm. Mostra
registre ®

Descripci6 de la mostra/
Punt de mostreig

Biocida

T2 in situ

Analisi sol-licitada

OcCLr

[ Electrolisi salina
[ Altre:
[ Inactivat

O si

OcCLr
[ Electrolisi salina

[ Altre:
[ Inactivat

O si

OcCLr
[ Electrolisi salina

[ Altre:
[ Inactivat

O si

O CLR
[ Electrolisi salina

[ Altre:
[ Inactivat

O si

O CLR
[ Electrolisi salina

[ Altre:
[ Inactivat

O si

(1) Indicar el tipus de mostra: CONT= Aigua continental; MAR= Aigua marina.

La informacié relativa als métodes d’assaig es troba disponible a la pagina web http://laboratorisalut.caib.es.

El Laboratori es compromet a mantenir la confidencialitat de tota informacion obtinguda o creada durant la realitzacié de les activitats,
excepte allo que sigui requerit per llei.

Observacions:

Observacions internes:

Signatura del sol-licitant

Signatura del Laboratori
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http://laboratorisalut.caib.es/

