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  Laboratorio di analisi mediche 
   Via Rovere 8 – C.P. 365 
   6932 Breganzona 

Tel. 091 960 73 73 – Fax 091 960 73 74 

Richiedente: Nome  
Ente / Società  
Indirizzo  
NPA  
Tel.      Fax  

Consegnare a:  richiedente
  altro  
 

Tipologia contenitori: per analisi microbiologiche 

 n. ……… Contenitori sterili da 500 ml, con sodio tiosolfato, 
per analisi microbiologica dell’acqua clorata 

 n. ……… Contenitori sterili da 500 ml, senza sodio tiosolfato, 
per analisi microbiologica dell’acqua non clorata 

 n. ……… Contenitori sterili da 250 ml, con sodio tiosolfato, 
per analisi microbiologica dell’acqua di piscine 

 n. ……… Contenitori sterili da 1000 ml, 
per analisi Legionella spp. dell’acqua potabile 
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Data:  Firma richiedente: 

Richiesta Materiale Industriale 
ANALISI ACQUA POTABILE E 

BALNEABILE 
MICROBIOLOGIA - CHIMICA 

Località
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Tipologia contenitori: per analisi chimiche 

 n. ……… Contenitori in vetro ambrato da 1000 ml per analisi 
chimica (pacchetto PO0 e PO1) 

 n. ……… Provette in PE da 50 ml per analisi chimica 
dei metalli (pacchetto PO2) 
occorrono 4 provette per campione 

 n. ……… Contenitori in vetro da 40 ml per analisi chimica 
idrocarburi (pacchetto PO3) 
occorrono 2 vials per campione 
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Data:  Firma richiedente: 

La richiesta compilata potrà essere inoltrata all’indirizzo e-mail info.industriale@unilabs.com oppure per posta 
all’indirizzo: Unilabs – Settore Industriale, via Rovere 8 - 6932 Breganzona. 

La consegna del materiale avverrà con nostro personale oppure con spedizione postale entro 7 giorni lavorativi dalla 
ricezione dell’ordinativo. 
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