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VÍZVIZSGÁLÓ LABORATÓRIUM 

 

 

MEGRENDELŐ ADATLAP 
A személyes adatok kezeléséről az ügyfélszolgálatokon, vagy a www.fejerviz.hu/adatvedelem honlapon tájékozódhat. 

MEGRENDELŐ ADATAI:__                                           _____________________________________ 

Kérjük olvashatóan, nyomtatott betűkkel kitölteni! 

Teljes név/Cégnév:………………………………………………………………………..……………… 

Születési név/Rövidített cégnév:…..……………………………………………………………………... 

Adószám (egyéni vállalkozó/cég/társasház esetén)……………………………...………………………. 

Születési hely:………………………………………………. Születési idő:…………………………….. 

Anyja neve:………………………………………………………………………………………………. 

Székhely/lakcím:.…………………...……………………………………………………………………. 

Levelezési cím:……………………………………….………………………………………………………….. 

Telefonszám1:…………………………………… E-mail cím1:………………...………………………. 

Törvényes képviselő neve:…………………….…………………………………………………….…… 

Alulírott, - mint a megrendelő/cég képviselője, meghatalmazottja - megrendelem Önöktől az alábbi 

munkát: ………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Laboratóriumi vizsgálatok, vízmérő metrológiai pontosságának ellenőrzése, plomba le- és visszaszerelés, vízmé-

rő metrológiai szerkezeti vizsgálata, műszeres vízveszteség vizsgálat és felülvizsgálat megrendelése esetén a 

megrendelő adatlap a csatolt melléklettel együtt érvényes. Illetve a mellékletek a megrendelő adatlap szerves 

részét képezik, önállóan nem használhatók. A szolgáltatás díjáról a Fejérvíz ZRt-től tájékoztatást kaptam. 

 

Eredményközlés módja: Számla küldés módja: 

- Elektronikusan, PDF formában 

- Eredeti papír alapon (postai úton, vagy 

személyesen)          

- Elektronikusan, PDF formában 

- Eredeti papír alapon (postai úton)          

 

Munkavégzés tervezett ideje :……………………………………………………………………………. 

A munkavégzéshez a Fejérvíz ZRt. alvállalkozót von be:       IGEN  NEM 

KAPCSOLATTARTÓ / MEGBÍZOTT ESETÉN KITÖLTENDŐ ADATOK: _____________________ 

Kapcsolattartó/Megbízott neve:…………………………………………………………..……………… 

Telefonszám1:………………………………..….  E-mail cím1:……………………..………………… 

Kelt.: ..................év ……………………... hó …………..nap  

 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fent megadott adatok a valóságnak megfelelnek.  
A 1-el jelölt adatok kitöltése nem kötelező, az adatok kitöltésével az adatok kezeléséhez önkéntesen hozzájárulok. 

Az adatkezelés céljáról az ügyfélszolgálatokon, vagy a www.fejerviz.hu/adatvedelem honlapon tájékozódhat.  

Tájékoztatjuk, hogy adatait az Európai Unió 2016/679 számú Adatvédelmi rendeletének megfelelően kezeljük.  

Az adataim kezeléséhez hozzájárulok. 

 

  

 …………………………..  ………………………………………………………… 

 Fejérvíz ZRt. képviselője  Megrendelő/Megbízott olvasható aláírása, bélyegzője 

 
 

Vevői rendeléssz.: ………………………………… 

Főrendelésszám: ……………………………….... 

Előlegszámla sz.: ………………………………… 

Előleg összege: ………………………………… 

Előleg befiz. ideje: ……………………………….... 

http://www.fejerviz.hu/adatvedelem
http://www.fejerviz.hu/adatvedelem
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MEGRENDELŐ ADATLAP MELLÉKLET 
LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATOK MEGRENDELÉSÉHEZ 

IVÓVÍZVIZSGÁLÓ RÉSZLEG 

 

Vízvizsgáló Laboratórium, Ivóvízvizsgáló részleg 

Székesfehérvár, Kereszttöltés u. 2.                   

Tel/fax.: 06-22-505-264, Email: ivovizlabor@fejerviz.hu 

A vizsgálandó minta típusa:   Ivóvíz  Fürdővíz  Egyéb: 

Megrendelés oka:               NÉBIH adatszolgáltatás    Egyéb 

NÉBIH adatszolgáltatás esetén: A vízminta forrása    víziközmű szolgálató              saját kút  

A vízminta                fogyasztásra szánt termék       alapanyag   

NÉBIH adatszolgáltatás esetén, Megrendelő tudomásul veszi, hogy a vizsgálólaboratórium a 8/2021. (III. 10.) 

AM rendeletnek megfelelve, a vizsgálati eredményeket éves jelentésben a NÉBIH részére elküldi, fogyasztásra 

szánt termék esetén a nem megfelelő vizsgálati eredményt a NÉBIH felé azonnal jelenti.  

Mintavétel helye:1…………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………….... 

3…………………………………………………………………………………… 

4…………………………………………………………………………………… 

Megjegyzés: Ha az adott sorban nem minden vizsgálatot kérnek, akkor a kért vizsgálat bekarikázandó. 

Dátum:              PH. 

Vevői rendelés sz.:  

Mintaszám Bakteriológiai vizsgálat 

 2 paraméteres bakteriológia (E. coli, telepszám 22°C) 
 3 paraméteres bakteriológia (E.coli, Telepszám 22°C, Coliformszám) 
 4 paraméteres bakteriológia (E.coli, Telepszám 22°C, Coliformszám, Enterococcusok száma) 
 4 paraméteres bakteriológia (E.coli, Telepszám 22°C, Coliformszám, P. aeruginosa szám) 
 7 paraméteres bakteriológia (coliformszám, E. coli szám, telepszám 22oC-on, telepszám 37oC-on, En-

terococcusok száma, P. aeruginosa szám, szulfitredukáló anaerobok (Clostridiumok) száma) 
 Állatjóléti támogatáshoz szükséges bakteriológia (E. coli, telepszám 22°C) 
 Ásott-és fúrt (magán) kút bakteriológia (coliformszám, Escherichia coli szám, telepszám 22oC-on, En-

terococcusok száma)  
 Fürdővíz egyszerű bakteriológia. (E. coli, coccusszám) 
 Fürdővíz részletes bakteriológia (Coccusszám, coliformszám, E. coli szám, Enterococcusok száma, P. 

aeruginosa szám, S. aureus szám) 
 Legionella szám  
 Legionella szám használati melegvízből 
 Mikroszkópos biológia 

  

 Kémiai vizsgálat 

 Ivóvíz alap kémia (KOIps; összes keménység; fajl. el. vezetőképesség; pH; nitrát; nitrit; ammónium, 

szulfát)  
 Ivóvíz, ásott-és fúrt (magán) kút kémia (KOIps; összes keménység; m-lúgosság, fajl. el. vezetőképes-

ség; pH; nitrát; nitrit; ammónium, vas, mangán, szulfát, klorid, hőmérséklet, szín, szag, íz, zavarosság) 
 Állatjóléti támogatáshoz szükséges kémia (KOIps, fajl. el. vezetőképesség, nitrit, szín, szag) 
 Fürdővíz kémia (pH, szabad- és kötött klór, ammónium, nitrit, nitrát, KOIps, vas v. alumínium, lúgosság, 

összes keménység, klorid) 
 Nitrogén-forma (ammónium, nitrit, nitrát) 
 Vas, Mangán 
 Arzén 
  
 Mintavétel 

………………………………………………… 

(aláírás) 

mailto:ivovizlabor@fejerviz.hu

