LABORATORIO Mo 58

BUAINAIN SR o a1

E-mail;

QUESTIONARIO PARA AGUA

Data de recebimento:

Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ: Coletor:
Profissdo: RG:
E-mail:

Declaro para os devidos fins que sou o coletor das amostras abaixo descritas e que estou ciente da legislagao vigente e das
normas técnicas referentes a coleta, armazenamento e transporte de amostras ao Laboratério Maricondi, bem como das
influéncias que estas acdes podem trazer aos resultados dos ensaios efetuados.

Assinatura Coletor e/ou Responsavel:

Amostra: Identificacdo dos frascos: Preservacdo Caixa Térmica:
Local da coleta: Data e Hora:
Agua ( ) Efluente ( ) Outros ( ) Bruta( )Tratada( ) |Cl2: pH: Temp. Da Amostra: eC

Ensaio Requeridos:

Amostra: Identificacdo dos frascos: Preservacdo Caixa Térmica:
Local da coleta: Data e Hora:
Agua ( ) Efluente ( ) Outros ( ) Bruta( )Tratada( ) |Cl2: pH: Temp. Da Amostra: eC

Ensaio Requeridos:
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