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	ZAHTJEV ZA ISPITIVANJE BRISEVA



1. Podaci o kupcu
	Naručilac ispitivanja:
	

	Tražilac ispitivanja:
	

	Inspekcijski zapisnik:
	Broj 
	Ustanova:
	


2. Podaci o uzorku
	Vrsta uzorka:

	|_|  Brisevi površina u kontaktu sa hranom	              

	
	|_| Brisevi drugih površina  ______________________

	Uzorkovana površina (cm2):

	|_|10x10      |_| Ostalo: (_________________________)
|_|



	R.b.
	Naziv uzorka
	
	Opis uzorka

	

1.
	
	
|_| porculan
|_| staklo
|_| metal
	|_|drvo 
|_|plastika
|_|kamen
|_|ostalo________
	
|_|tanjir 
|_|zdjelice
|_|escajg
	

|_|
Ambalaža    za tekućinu
	

|_|
Bris ruku

	

|_|
Bris odjeće


	

2.
	
	
|_| porculan
|_| staklo
|_| metal
	|_|drvo 
|_|plastika
|_|kamen
|_|ostalo________

	
|_|tanjir 
|_|zdjelice
|_|escajg
	
|_|
Ambalaža
za tekućinu

	

|_|
Bris ruku

	

|_|
Bris odjeće


	

3.
	
	
|_| porculan
|_| staklo
|_| metal
	|_|drvo 
|_|plastika
|_|kamen
|_|ostalo________
	
|_|tanjir 
|_|zdjelice
|_|escajg
	

|_|
Ambalaža
za tekućinu

	
|_|
Bris ruku

	
|_|
Bris odjeće


	

4.
	
	
|_| porculan
|_| staklo
|_| metal
	|_|drvo 
|_|plastika
|_|kamen
|_|ostalo________


	
|_|tanjir 
|_|zdjelice
|_|escajg
	
|_|
Ambala ža
za tekućinu

	
|_|
Bris ruku

	
|_|
Bris odjeće


	

5.
	
	
|_| porculan
|_| staklo
|_| metal
	|_|drvo i sl.
|_|plastika
|_|kamen i sl.
|_|ostalo_______
	
|_|tanjir 
|_|zdjelice
|_|escajg
	
|_|
Ambalaža
za tekućinu

	
|_|
Bris ruku

	
|_|
Bris odjeće



3. Podaci o obimu ispitivanja 
	Vrsta ispitivanja:
	Mikrobiološka analiza

	Parametri analize:
	|_| Enterobacteriaceae          |_|Aerobne mez.bakterije          
|_|Ostalo_____________________________________________________________



4. Podaci o uzorkovanju 
	Vlasnik uzorka:
	

	Datum i vrijeme uzimanja:
	

	Uzorkovao (Ustanova/Potpis odgovornog lica):
	

	Uzorak dostavio: 
	



5. Ostali podaci 
	Način plaćanja:
	|_|Žiralno
	|_|Got./Br. računa 
	|_|Program

	Način dostave izvještaja:
	|_|Pošta            |_| Fax                        |_| e-mail___________         |_|Lično

	Napomena: 
	

	Za klijente koji nemaju dodijeljene šifre potrebno je popuniti dole navedene podatke:

	PDV broj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ID broj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Potpis kupca i kontakt telefon:
	
	


6.  Podaci o prijemu uzorka
	Datum i vrijeme prijema uzorka:
	

	Uzorak Primio:
	[bookmark: _GoBack]

	Napomena:
	


Za sve dodatne informacije možete se obratiti na broj telefona: 
032/205-351 – Služba za sanitarnu tehniku
LSP_SP13_03 Zahtjev za ispitivanje briseva radnih površina, 1
