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SPRAWOZDANIE Z BADAN HKL.9051-2-601/13642/2022

Ciechandw, dnia: 06.10.2022

Nazwa i adres klienta:
Puodstawa badan:

Ruodzaj priohek:

Miejsce pobrania prihek:

Data p-'-hmuiﬂ prot el

Gmina Shupno, 09-472 Slupno, ul. Miszewska 8a
zlecenie z dnia 03.10.2022

woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
Wodocigg publiczny Slupno

03.10.2022

Probki peibral: Pracownik PSSE Plock

PN-ISO 5667-5:2017-10
HKL.9051-2-601/2022
04.10.2022

Data rozpoczgeia i zakonczenia badan — (06,10.2022

Inne informacje dotyczace prabek

Cel badania

Meioda pobierania pribek
Nr profokoly pobrania probel:

Data przyjgeia probek

Stan prébki - bez zastrzezen
Zg.z Rozp.MZ z 07.12.2017 r.(Dz.U.2017 poz.2294)

UWAGA: Laboraiorium oswiadcza, ze wynik badunia odnosi sig wylyczaie do badune pribki. Dez pisemuej zgody Odd=iatu Laboraturyjrego sprawosdanie nie
moze byé powielane inaczej jak tylkow calodci. Klient ma prawo do shairgiw terminie 14 dni od daty stempla lub daty potwicrdzcnia olrzymania sprawozdania.

Informacje o dacie, godzinie, miejscu i metodzic pobicrania préhki pochod=g od probhobiorcy - pracownika Powiaiowef Stacji Saniturno - Epidemiologicney.

Opis i identyfikacja prébki:

Nr prébki Godz. pobr. Ozn. klienta

1364z 10:00 632

Radraj probki i punkt pobrania

Kran w lazience w Urz¢dzie Gminy Slupne, ul. Miszewska 8A

Buadania i wyniki oznaczone (N) znajdija sig poza zahresem ahredviugii PCA nir AB 560, Badania onaczone (P) zosialy wykonane proez podwykonawcg.

2. Wyniki badan fizykochemicznych

Legenda: ™" - nie badano

Lp. Wskaznik, metodyka jm [Numery probek, wyniki Data
1364z badania
1 |Arsen b/l As <10 06.10.2022

PN-EN ISO 15586 : 2005 1,00+0,15 - granica
oznaczalnosci

akredytowanej metody

badawczej

Autoryzowal Zarwierdzit

KONIEC SPRAWOZDANIA
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