PRVOK s.r.o., Kdjovska 11, 382 21 Kajov
Zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich, oddil C, vlozka 18918

IC: 281 28 257, DIC: CZ28128257, Bankovni spojeni: CSOB a.s., Ceské Bud&jovice, &.u.: 239163450/0300

OBJEDNAVKA ROZBORU VODY

Objednavatel

Titul, jméno a piijmeni /obchodni nézev (dle OR nebo ZL):

Adresa / Sidlo:

Datum narozeni: IC:

DIC:

Adresa pro zaslani faktury (pokud je odlisné od adresy objednatele):

Tel. kontakt: E-mail:

Udaje o odbéru

Adresa odbéru: Datum odbéru:
Zdroj: Hodina odbéru:

Misto odbéru (uptesnéni):

Odebral:

Objednavam:

O Odbér vzorku

O Rozbor-Chemické ukazatele: barva, amonné ionty, dusi¢nany, dusitany, pH, KNK4,5, Zelezo, mangan,
sirany, chloridy, elektricka konduktivita (vodivost), vapnik a hot¢ik (tvrdost), zakal, CHSKmn

22°C a pocet kolonii kultivovanych pti 36°C

O Rozbor-Mikrobiologické ukazatele: Escherichia coli, koliformni bakterie, po¢et kolonii kultivovanych pfi

O Kraceny rozbor dle vyhlasky MZ ¢. 252/2004 Sb.

O Uplny rozbor dle vyhlasky MZ & 252/2004 Sb.

O Jiny rozsah

Cena bude stanovena dle ceniku laboratore platného v dobé provedeni prace.

Vo dne........ooooiiiiin

podpis a razitko
Objednavku piijal: Podpis:
Dne: Pod cislem:

Vyfrizeni objednavky

Vyftizeno dne:

Cislo faktury vystavené:
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