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Б А Р А Њ Е  З А  И С П И Т У В А Њ Е  Н А  В О Д А
	Назив на фирма*
	
	Одговорно лице*
	

	Даночен број*
	
	Тел контакт*
	

	Адреса*
	
	E-mail
	



*Задолжителни полиња
Со поднесување на барањето давате согласност за Вашите лични податоци да се користат исклучиво за извршување на бараната услуга, а во согласност со Законот за заштита на лични податоци.  
Пополнетото барање поднесете го лично или електронски до Одделението за хигиена и здравствена заштита во вашиот град. 

	Податоци за примероот вода (штиклирајте)

	

	□ Вода за пиење 
	□ Површинска вода 
	□ Вода која се користи во технолошки процес

	□ Вода за капење и рекреација
	□ Подземна вода 
	□ Друго

	□ Природна минерална вода 
	□ Техничка вода 
	



Мерно место (наведете име, или најблиското село,општина или град) ______________________________________________________________________________
Датум и час на земање на примерокот  ________________________________

	Вид на објект (штиклирајте)

	

	□ Водоводна мрежа
	□ Река  
	□ Извор

	□ Бушен бунар
	□  Езеро
	□ Друго

	□ Копан бунар
	□  Базен
	 □ Природна чешма

	□ Воспитно образовна институција
	□ Објект за производство на храна 
	□Објект за угостителска дејност  




	Дали водата е хлорирана
	Дали водата е третирана 
	Температура на водата

	
	
	

	□ Да
	□ Да
	
________________________

	□ Не
	□ Не
	

	Количина на резидуален хлор 
_______mg/L
	□Опиши го третманот ____________________________
	

	


	
	






	Вид на лабораториска анализа 

	

	□ Микробиолошка анализа
	□ Основна физичко – хемиска анализа 

	
	

	□ Посебно барање (специфичен параметар/метод/ техника на тестирање

	□  ДА (специфицирајте) 

	□ НЕ






	Примерокот го достави (Име, презиме и потпис)

	□ Стручно лице на ЦЈЗ ______________________________________________________

	□ Инспектор со записник   ____________________________________________________

	□ Нарачателот на услугата ___________________________________________________







Барањето го примил ( име, презиме и потпис)
______________________________________________________________________________________________
Датум: __/__/____
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