Északmagyarországi Regionális Vízművek ZRt.

3700 Kazincbarcika, Tardonai út 1., Pf.117

Vízminőség-ellenőrzési Osztály

Tel/Fax: 48-514-540/ 48-514-598

e-mail: vizsgalat@ervzrt.hu
Megrendelőlap (laboratóriumi ivóvízvizsgálat megrendelése)

Megrendelő neve:....................................………………………………………………………………………
Számlázási címe (irányító szám, település, utca, házszám, em.,ajtó):…………………...........……..........
…………………………………………………………………………..……………………………………………
A számla postázási címe (név, cím):………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………...…
Adószáma / adóazonosító jele: …………………………………..……...……………………………………
E-mail címe:……………………………………………………………………………………………………....

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

Mintavételi hely megnevezése:       fogyasztói csap,       közcsap,  egyéb: ………………………………

Minta anyaga:       ivóvíz,   egyéb: ……………………………………………………………………………..   
Megrendelem ..……….……   db  minta:
mintavételét    igen      nem         és vizsgálatát az alábbi paraméterekre  (aláhúzandó):
Ellenőrző bakteriológiai vizsgálat :   Coliform, E-Coli, Telepszám 22°C-on

Egyéb bakteriológiai jellemzők: Enterococcus, Clostridium perfringens Pseudomonas Aeruginosa, Telepszám 37°C-on


Ellenőrző kémiai vizsgálat : KOIps, pH, fajlagos vezetőképesség, ammónium,  nitrit, zavarosság, 
Kiegészítő kémiai vizsgálat: szulfát, lúgosság, összes keménység, nitrát, klorid, vas, mangán
Egyéb igényelt vizsgálati jellemzők:…………………………………………..…………………….………

……………………………..……………………………………………………………………………...………
A vízmintavétel időpontjára vonatkozó megjegyzések: …….……………………………….………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
A kapcsolattartó elérhetősége időpont egyeztetéshez:

Név:

…………………………………………………………………………………..........................
Telefonszám:………………………………………………………………………………………………….…
Fontos tájékoztatás!

A 8/2021. (III.10.) AM rendelet 11.§ értelmében a Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal (NÉBIH) felé bejelentési és adatszolgáltatási kötelezettsége van a Vízminőség-ellenőrzési Osztálynak.
Hivatkozással a fent említett rendeletre, az alábbi nyilatkozatot kitölteni szíveskedjenek:
Vevői/megrendelői nyilatkozat:

Jelen megrendelés

  A.  Élelmiszert árusító üzlet (pl. étterem, cukrászda, fagylaltozó, büfé, kávézó) használatba vételi / működési engedélyhez kapcsolódó vízmintavétel, vizsgálat.
   B.   A mintázott, vizsgálandó ivóvíz felhasználásra kerül,  mint alapanyag (pl.töltővíz)

  C.  A mintázott, vizsgálandó vízminta fogyasztásra/ forgalmazásra kész termék (pl. palackozott ivóvíz, szikvíz, forrásvíz, ásványvíz)
  D.   Élelmiszert előállító üzem ivóvíz hálózata (HACCP, higiéniai vizsgálat)
  E.   Egyik sem
Kérem jelölje a megfelelő válasz(oka)t x-el!
Fontos!
Amennyiben az A; B; C; és D  válasz valamelyikét jelölte, tudomásul veszi és hozzájárul, hogy 
·         a vizsgálólaboratórium a vizsgálati eredményeit a NÉBIH részére küldendő éves jelentésében
          szerepeltesse. 
·        C válasz esetén a nem megfelelő vizsgálati eredményt a vizsgálólaboratórium azonnal jelenteni 
         köteles  a NÉBIH felé.
Egyéb 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:…………………………………………


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







           
    aláírás
