
 فرم درخواست انجام آزمایش

 )کیفیت آب(

 مشخصات کلی 

 ........... ...................................... کارفرما :     .......... .............................. عنوان پروژه: 

 ........................................     :محل پروژه

 نام پیمانکار: 
 تلفن تماس: 

 نام و نام خانوادگی/ مهر و امضا:

 نام مهندسین مشاور:
 تلفن تماس: 

 نام و نام خانوادگی ناظر/مهر و امضاء:

 کیفیت آب   آزمایشمشخصات تعیین 

 :تیک زده شود)(انتخاب پارامترهاي مورد نیاز

□ pH 
 میزان ذرات جامد معلق □
 میزان مواد محلول  □

 )  Cl- میزان کلرید( □

 )  24so- ها(میزان سولفات □
 )   O2O+0.658K2Naها (میزان قلیایی □

 ) Ca, Mgسختی آب( □

 قلیائیت در برابر متیل اورانژ و فنل فتالئین  □

 پیمانکار  □کارفرما        □  پرداخت هزینه آزمایش:   

  ملاحظات:
 فرم بایستی توسط ناظر پروژه تایید گردد. این   -۱
 درخواست آزمایش بایستی از طریق اتوماسیون دولت یا دورنگار ارسال گردد.  -۲
 شود.برداري در حضور ناظر و نماینده پیمانکار انجام مینمونه -۳
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