LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS

Qumu |

INFORME DE ANALISIS

Pagina N°: 1

NUMERO DE ANALISIS:
NOMBRE DEL CLIENTE:

| DOMIGILIO:
| LOCALIDAD:

TELEFONOQO:

- TIPO DE MUESTRA:
| FECHA DE RECOGIDA:

|
| FECHA INICIAL DE ANALISIS:

EPTISA SERV. DE INGENIERIA S.A
C/ARAPILES, 14

91 7581160

DATOS DE LA MUESTRA

LUGAR DE TOMA DE MUESTRA: EN EL LABORATORIO

SAMARADOR 16 ZONA HUMIDA SUPERFICIAL 11/03/05 14.00 H
11/03/05 FECHA DE RECEPCION: 11/03/05
11/03/05 FECHA FINAL DE ANALISIS: 23/03/05

— RESULTADO DEL ANALISIS
PARAMETROS ANALIZADOS VALOR ANALISIS | MARGEN TOLERADO
’_PH - 8.36 Y 6585
r—C_Oi\I_DUCTIVIDAD ELECTRICA 18710 pSlem (1) 2500
" AMONIO * 012 mgl()| 05
NITRITOS ) <0.05 mg/l| 0.1/0.5RED
| NITRATOS 1 g 50
|CLO_RDIRTO_S 72672 mal()| 250
SULFATOS e maney)| 250
}ECARBONATOS - 2684  mal ()|
 DUREZA TOTAL 6s0mgiico3Ca ()
CALCIOi - ) 3407 mgll Ca("
MAGN ESI_O - 4388 mofl Ma() o
'sobio - 42367 mg/iNa ()| 200
‘pOTASIO Tl a7 manke)
 FOSFATOS - T <002 mol
' RESIDUO SECO A 105 °C o 1ae mal| -
NITROGENO KJELDAHL 14 mg 1
soubos EN SUSPENSION - 100 well -
11 mg/m3| -
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- Pagina N° 2

INFORME DE ANALISIS
' NUMERO DE ANALISIS: 068090
NOMBRE DEL CLIENTE: EPTISA SERV. DE INGENIERIA S.A
DOMICILIO: C/ARAPILES, 14
 LOCALIDAD: MADRID
- TELEFONO: 91 7581160
DATOS DE LA MUESTRA
' LUGAR DE TOMA DE MUESTRA: EN EL LABORATORIO
: TIPO DE MUESTRA: SAMARADOR 16 ZONA HUMIDA SUPERFICIAL 11/03/05 14.00 H
FECHA DE RECOGIDA: 11/03/05 FECHA DE RECEPCION:  11/03/05
FECHA INICIAL DE ANALISIS:  11/03/05 FECHA FINAL DE ANALISIS: 23/03/05
| o o . . S R
BASE DE LA CATALOGACION:
R.D. 140/2003
NOTA:
FIRMA DEL DIRECTOR TECNIGO FIRMA DEL TECNICQO DE LABORATORIO

Palma a 23/03/05

NOTA: El anterior dictamen solo da f¢ de la muestra recogida y analizada
Prohibida la reproduccion parcial de este informe sin ¢l consentimiento por escrite del laboratorio
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