Céges fejléc

Szakvélemény megrendelő 

Címzés: Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ
Közegészségügyi Laboratóriumi és Módszertani Főosztály 

1097 Budapest, Albert Flórián út 2-6., Fax: 215-0148

Tárgy:…………………………………………………………………………………………..

Tisztelt Címzett!

Megrendeljük Önöknél az alábbi víztisztítási technológia közegészségügyi szempontú szakvéleményezését.  

Megrendeljük továbbá a próbaüzemi terv elkészítését, mintavételezést és a helyszíni és laboratóriumi mérések elvégzését: 
igen   /    nem 


       (megfelelő aláhúzandó)
Termék megnevezése:………………………………………………………………….…. 

Gyártója:……..……………………………….……………………………………………

Alkalmazási terület: 

□  ivóvíz

□ medencés fürdővíz, 
□ használati melegvíz

Alkalmazási hőmérséklet:  …….. °C
A kérelmező cég
Neve:…………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………………………........................

Címe:…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………....................

Számlázási címe:.…………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………............

Adószáma:……………………………………………………………………………..

A kérelmező cég egyéb elérhetőségei (tel., e-mail, stb…), esetleg kapcsolattartó megnevezése:

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

A gyártó cég 

Neve:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Címe:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A kérelemhez benyújtott dokumentumok felsorolása:

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

Megjegyzések:

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Dátum:………………………………………..

…………………………………………



Aláírás
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