
SOLICITUD DE ANÁLISIS DE 
AGUA 

CLIENTE PETICIONARIO:

Nombre:

Tfno: Fax:
Dirección:

NATURALEZA MUESTRA:

Muestra:

PROCEDENCIA / INFORMACIÓN PUNTO MUESTREO:

Dirección:

Razón:

Localidad:

En

Condiciones de conservación:

Parámetro:

Parámetro:

a de de

Fdo:

Refrigerado
No Refrigerado
Congelado

M
C0

70
1-
6

PARÁMETROS:

Tipo:

Lugar:

Área:

Laboratorio Salud Pública de Badajoz
HUB Avda. Elvas s/n
Telf.: 924 218100 / Fax.: 924 257183

email: Profesional:

Fecha recogida: Nº envases: 

Parámetro:

Observac.:

Parámetro:

ZB muestra: ZB profesional:

pH: Otros: 

Campaña en vigor:

A petición del profesional (según cartera servicio)

Acta:

 Neutralizante:Tª:
Pto exacto muestreo:

Cl/Biocida:

 En muestras de 
Legionella imprescindible:
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