
 Aanvraagformulier 

 Dienstverlening Laboratorium 
 

 

 

Aanvraag nummer:    

Gegevens aanvrager  

Naam:        

Bedrijf:                                

Datum aanvraag:                                        

Adres:      

Tel:      

E-mail:       
 

Soort Dienstverlening  

            

 Hygiëne inspectie  Watertrucks  

  Zuiveringsinstallatie 

  Bronnen 

 

 

 Anders;      

  Wateronderzoek  Monstername door het laboratorium  

  Watersamples worden bezorgd  

 

Soort wateronderzoek  

(    ) keuze vak  

( * ) Analyses die worden uitbesteed.  
 

Microbiologische analyses Aantal  Chemische analyses Aantal 

 Coliformen en E. coli         pH       

 (Fecale) Enterococcen         Zuurstof        

 Totaal kiemgetal bij 36˚C en 22˚C         Temperatuur       

     Vrij chloor        

Anionen Aantal   Mangaan       

 Chloride         Totaal ijzer       

 Bromide         Troebelheid       

 Fluoride         Geleidbaarheid       

 Nitraat         Bicarbonaat        

 Nitriet         Calcium       

 Sulfaat         Magnesium       

 Fosfaat         Totale hardheid       

 Anionen pakket          Koolstofdioxide       

     Ammonium       
In te vullen door laboratoriumpersoneel   TSS       
Aanvraag ontvangen door:         TDS       
Datum aanvraag ontvangen:         Kleur       
Opmerkingen/bijzonderheden  

      

 

 

  LSI       

  COD       

  Zware metalen*       

         
 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5492&m=db
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