
Formularz POSBW03/F03 z dnia 18.07.2019 r.                        Powiatowa Stacja  

                                                                                                                                                          Sanitarno-Epidemiologiczna 

       w Iławie 

 

                                                                                                                   ………………….. 

                                                                                                                                                              miejscowość, data 

 

Protokół nr  

pobierania próbek wody do spożycia przez ludzi/z basenu*
 

 
Próbki pobrano z……………………………………………………………………………….. 

w ramach nadzoru/ na zlecenie nr *…………………………………………………………… 

1.  Pobrano próbki do badań:  fizycznych/mikrobiologicznych* 

2.  Imię i nazwisko osoby pobierającej próbki:……………………………………………… 

3.  Imię i nazwisko osoby obecnej przy pobieraniu próbki:…………………………………. 

  

Kod 

laboratorium 

Nr 

klienta 

Data i 

godz. 

pobrania 

Miejsce 

pobrania 

Rodzaj 

próbki 

Tempe

ratura1 

Chlor1 

 

rodzaj badań 

Fiz-chem Metale 2 Bakter. Inne 

 

 

 

 

 

  
 

 
       

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

          

 

* -niepotrzebne skreślić 

1 - dotyczy basenu 
2 –próbka zakwaszona (również na Fe) 

 

Uwagi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

 

 

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

(data i podpis osoby obecnej przy pobraniu)            (data i podpis osoby pobierającej próbki) 

 

 

  

Warunki transportowania..........................................  

 

 …………………………………. 
 Podpis osoby przyjmującej próbki 


