
 

 

6. számú melléklet 
 

azonosító: 
 

Átvételi igazolás 
talajvizsgálat esetében 

 
 
 
 
Akkreditált laboratórium neve: 
 
Címe: 
 
 
Ügyfél neve: 
 
ügyfél-azonosítója: 
 
lakcíme/székhelye: 
 
telefonszáma: 
 
E-mail címe: 
 
 
 

Táb
la 

sor
szá
ma 

Blokk-azonosító 
Helyrajzi 

szám 

KET 
egyedi 
azono-

sító 

Terület 
nagy-

ság (ha) 

Talajvizs-
gálat típusa 
(szűkített / 
bővített) 

Minta-
vétel 
mély-
sége 

Mintavétel 
időpontja 

Talajminta 
leadásának 

dátuma 

         

         

         

         

         

 
 
 
Kelt:………………………………………, 20 …………………………  
 
 
 
 
 
……………………………………………….. 
                      aláírás PH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


