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OBJEDNÁVKA ODBERU A ANALYTICKÉHO ROZBORU 
VZORIEK VÔD A KALOV

Meno a priezvisko / obchodné meno / názov: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fakturačná adresa:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zasielacia adresa (ak sa líši od fakturačnej adresy):

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

Odberné miesto (adresa ) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefón:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     E-mail:      .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dátum: . . . . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vzorka:

Pitná voda  (rozsah analýzy 1 – 6)           

Odpadová voda   (rozsah analýzy 7 – 8)           

Kal   (rozsah analýzy 9)

Rozsah analýzy:

1

2

3 

4

5

6           

7

8

9          

Mikrobiologický rozbor 

Hydrobiologický rozbor

Základný fyzikálno-chemický rozbor 

Minimálny rozsah

Úplný rozsah

Ukazovatele podľa výberu (Príloha 1)  

Domová ČOV  (CHSKCr, BSK5, NL105) 

Odpadová voda (Príloha 2)

Kal (Príloha 3)

Odber vzoriek vykoná:

Zákazník

Skúšobné laboratórium TAVOS, a.s.

Zákazník žiada o zapožičanie vzorkovníc:

áno 

nie

Zákazník žiada o účasť pri výkone skúšok:

áno 

nie

Protokol o skúške:

Zaslať poštou 

Prevezme osobne

* Vybrané označte krížikom v rámčeku

1

2

3           

Trnavská vodárenská spoločnosť, a.s. (TAVOS, a.s.)
Priemyselná 10, 921 79 Piešťany, IČO: 36252484, IČ DPH: SK 2020172264
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Trnava, Oddiel: Sa, Vložka číslo: 10263/T
bankové spojenie: Tatrabanka, a.s., IBAN: SK0711000000002924123384

 Call-centrum:
+421 850 111 755

 www.tavos.sk 
info@tavos.sk

OBJEDNÁVATEĽ

Štatutárny orgán (meno a priezvisko):      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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