ÉRV. Északmagyarországi Regionális Vízművek Zártkörűen Működő Részvénytársaság

3700 Kazincbarcika, Tardonai út 1., Pf.117

Vízminőség-ellenőrzési Osztály,   Tel/Fax: 48-514-540/ 48-514-598;  e-mail: vizsgalat@ervzrt.hu

	Szennyvízvizsgálat Megrendelőlap 


	Megrendelő adatai

	Megrendelő neve:
	

	Megrendelő címe:
	

	Postázási címe (név, pontos cím):
	

	E-mail címe:
	

	Adószáma vagy adóazonosító jele:
	

	Cégjegyzék száma:
	

	KSH száma:
	

	A kapcsolattartó

elérhetősége mintavétel időpont egyeztetéshez:       
	Név:

	
	Telefonszám:


	Mintavételre vonatkozó adatok

	Minta anyaga:
	 nyers szennyvíz          tisztított szennyvíz          csapadékvíz                                                                                                                                                                     egyéb: ……………………………..

	Minta típusa: 
	 pontminta             egyéb: ……………………………..

	Mintavételi hely címe (irányító szám, település, utca, házszám, em., ajtó):
	

	Mintavételi hely megnevezése:
	 szennyvíz akna                       egyéb: …………………………………

	Mintavétel időpontjára vonatkozó megjegyzések:
	

	Mintavételt végző:
	 Megrendelő                                   Vízminőség-ellenőrzési Osztály


	Megrendeléshez kapcsolódó vizsgálati paraméterek

	Megrendelem ..……….……   db  minta vizsgálatát az alábbi paraméterekre  (aláhúzandó):

	Bakteriológiai vizsgálat:
	Coliform, E. coli

	Kémiai vizsgálat: 
	KOIk, BOI5, pH, fajlagos vezetőképesség, ammónium, nitrát, nitrit, összes foszfor, összes szervetlen nitrogén, összes nitrogén, lebegőanyag, SZOE

	Egyéb igényelt vizsgálati jellemzők:
	


	Vevői/megrendelői nyilatkozat

	
	Kifejezettem hozzájárulok, hogy a megrendelőlap alapján elvégzett vizsgálatokról készült vizsgálati jegyzőkönyvet a vizsgálólaboratórium (ÉRV ZRt Vízminőség-ellenőrzési osztály) az ÉRV. Zrt., mint víziközmű szolgáltató által nyújtott ellátás biztonsága, és a szolgáltatás javítása érdekében az ÉRV ZRt. más illetékes egységének, mint üzemeltetőnek/szolgáltatónak átadja.

	
	Tudomással bírok arról, hogy ha ezen adatszolgáltatással szemben kifogásom merülne fel, úgy a vizsgáló

laboratórium részére írásban benyújtott nyilatkozattal módomban áll az adatszolgáltatást megtiltani.


A vizsgálat költségét átutalással egyenlítem ki.
A megrendelőlap kitöltésével hozzájárulok a személyes adataim kezeléséhez a megrendelés teljesítésével összefüggésben.

Dátum:…………………………………………


                                                                                                      ……………………………………………   







                Megrendelő aláírása
2

