m Govern
®% deles llles Balears SOLICITUD DE ENSAYO
Conselleria de Salut (Muestras ACH)

Laboratori de Salut Publica
de les llles Balears

SOLICITUD Ne: Registrado por:
DATOS
REGISTRO Fecha / Hora de recepcion:
Servicio/ Organismo: Conselleria:
DATOS
SOLICITANTE N° Expediente/Acta: Teléfono contacto:

Zona de abastecimiento:
DATOS Caodigo SINAC:

ESTABLECIMIENTO

Razon social:
[J VIGILANCIA PROGRAMADA [J CONTROL DE INCIDENCIAS [0 INSPECCION/ DENUNCIA
DATOS DE LA MUESTRA
Fecha Recogida Muestra: Hora:
g Descripcion de la Muestra/
— o
pa § ReNistro Mu(estra Tipo de elemento/ rildggrgi Biocida Andlisis solicitado
g 9 Denominacion del elemento
OcCLR
1 O otro:
CodigoSINAC:___ O Inactivado
OcCLR
2 [ otro:
Codigo SINAC: [ Inactivado
OcCLR
3 [ otro:
Codigo SINAC: [ Inactivado
O cLRr
4 O otro:
Codigo SINAC: [ Inactivado
OcCLR
5 [ otro:
Cadigo SINAC: [ Inactivado

(1) Indicar el tipo de muestra: ACH= Agua destinada al consumo humano; CONT= Agua continental; MAR= Agua marina.

La informacion relativa a los métodos de ensayo se encuentra disponible en la pagina web http://laboratorisalut.caib.es.

El Laboratorio se compromete a mantener la confidencialidad de toda informacion obtenida o creada durante la realizacién de las
actividades, excepto lo requerido por la ley.

Observaciones:

Observaciones internas:

Firma Solicitante Firma Laboratorio
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