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PLQMF-5070-01 Probenahmeprotokoll Trinkwasser

Probenkennzeichnung:

Datum: Uhrzeit

Kennzeichnung der Probenahmestelle:

Art der Probenahme;

Entnahmearmatur: []sofort, [Jnach: ... Liter ... Minuten, [ Temperaturkonstanz
Einzelprobe: ]

Zweck nach DIN EN ISO 19458: [1 a Ob Oc

Probenahmegefali:

[J PE-Flasche (...... ml) [ Glasflasche (...... ml) [ Glasflasche mit Schliffstopfen (...... ml)

Wahrnehmungen bei der Probenahme:

Farbe**) O Art:
Trubung**) O Art:
Bodensatz**) O Art:
Geruch**) O Art:
Geschmack**) O Art:

**) 0: nicht durchgefuhrt, 1: nicht wahrnehmbar, 2: wahrnehmbar, 3: stark wahrnehmbar

Messungen am Ort der Probenahme:

Temperatur: °C
pH-Wert: bei °C
Elektrische Leitfahigkeit puS/cm

Die Probenahme und obige Arbeiten haben ausgefihrt:

Name des Probenehmers:

Unterschrift:

Die Proben wurden Gbergeben:
am um Uhr an

EDV-Nr.:

Bemerkungen:

Geschrieben: Dr. J.-Ch. Greie Uberpriift: A. Hannig Genehmigt: PD Dr. F. Szabados
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