Реквизиты организации-заказчика

       АКТ №_________

отбора проб воды
от «____»___________20____г

Наименование заявителя, юридический адрес:___________________________________________
                                                                                                                          (наименование объекта, юридический адрес)

_________________________________________________________________________________________________________________________
Мною:__________________________________________________________________________________
(ФИО и должность лица, проводившего отбор)

в присутствии:____________________________________________________________________________
(ФИО и должность представителя заявителя)

На основании:    ________________________________________________________________________________________
(№ договора, от какого числа)

Отобраны образцы: воды сточной
Цель отбора: на соответствие требованиям «Перечня загрязняющих веществ и их предельно допустимых концентраций в сточных водах, отводимых в централизованную систему водоотведения (канализации) города Борисова», утвержденного решением Борисовского районного исполнительного комитета № 1925 от 18.08.2020 по физико-химическим показателям.

Отбор образцов произведен в соответствии с требованиями: СТБ ГОСТ Р 51592-2001 «Вода. Общие требования к отбору проб».
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Вид упаковки: тара из полимерного материала для исследований на физико-химические показатели; стеклянная тара для исследований на БПК, нефтепродукты, СПАВ.

  Условия хранения: соблюдаются__________________________________________________________
  Методы консервации:  не применялись_________________________________________________ 
  Условия транспортировки:  соблюдаются  _________________________________________________
  Время отбора проб ______________________            Время доставки проб  ____________________

  Акт составлен в 3-х экземплярах:

  1-й - в испытательную лабораторию ГУ «Борисовский зональный ЦГИЭ»;

  2-й – кабинет приема образцов и регистрации заявлений (кабинет № 122);

  3-й – в организацию-заказчик.

Подпись (или подписи) лица (лиц) проводившего (их) отбор                 ____________     _______________

                                                                                                     (подпись)          (инициалы, фамилия)

                                                                                                                                ____________    _______________

                                                                                                     (подпись)           (инициалы, фамилия)

