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PROCES VERBAL PRELEVARE, PJ~9BE APA J;>E;NTRU ANALIZE FIZICO - CHIMICE l P~:INCl flE UJCRU riX · 

Nr .. .i";~-~~~~;.D::.~·!::···:c.~~;;~'.~~'.j'.' ... /':< .................... la! )1!~f ~'i~.~ .. ·:.:.: ... . 
lnsotit de am procedat la prelevarea urmatoarelor probe de apa pentru a fi analizate In laboratorul DSP Prahova. 

Nr. 
crt. 

Punctul de prelevare 
Tip (ie~ire statie, retea, fantana 

publica etc.) 

Sursa 
Denumire 

Tip (profunzime, 
suorafata, mixta) 

Operator sistem de I Localitate I Ora I Valori clor I I Numar 
aprovizionare rez1dual (mg/I) 

pre le- Parametrii solicitati Zona de 
Adresa 
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Registru 
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Legenda indicatori: -~ 9x -Oxidabilitate • NH4 • -Amoniu • No
2

- - Nitriti • N0
3
- - Nitrati • Dur - Duritate • Cl- - Cloruri • Turb - Turbiditate 

Scopul prelevarii: QJMonitorizare audit D Monitorizare control D Monitorizare surse locale (tantana publica) D Expertiza D Sesizare 9 Protocol D_ Altul I nominalizare ...................... . 

Nu D Probele se f~ctureaza (nume operator, primarie): 

,.,..-.,~,.,,,.\~~k:->;,. /~·~<'"·'"""°'''"""--<•.,. 

Receptie probe: Data I ............................. I Ora ...... '. ............ Responsabil recEipti~r:· ... ~ ..................... .. 

Regimul de transport al probelor I refrigerare pa 
Organ de control sanitar r: 
Nume, prenume, semnatura ·· · 

COD: F-16-05 Edi\ia 1/Revizia0/01.11.2013 

Unitate I Stampiia unitatii 
nume, pre'nume, semnatura 
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