Region de Murcia
Consejeria de Agua, Agricultura,
Ganaderia y Pesca

esamu

Entide eamiento y Depuracion

dela Vurcia

ACTA DE ANALISIS DIRIMENTE

N° Sujeto:

‘ N° Establecimiento:

‘ N° Expdte.:

IDENTIFICACION DEL PERSONAL PRESENTE

Muestra de la empresa:

Representante de la empresa:

Cargo en la empresa:

Laboratorio:

Representante del laboratorio:

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA

Recepcion de la muestra en laboratorio:

Fecha:

Hora:

Denominacion de la muestra:

Precinto:

Cédigo de la muestra en el laboratorio:

OBSERVACIONES DE LA EMPRESA

OBSERVACIONES DEL LABORATORIO

[J No hace observaciones

[] No hace observaciones

Informacion sobre privacidad: Los firmantes manifiestan la veracidad de la informacion aportada. La ENTIDAD REGIONAL DE SANEAMIENTO Y
DEPURACION DE AGUAS RESIDUALES (ESAMUR) es responsable de tratamiento de los datos personales suministrados y cualesquiera otros recabados
para gestionar las acciones objeto de la presente acta, asi como otros fines legitimos derivados del objeto y funciones de ESAMUR. Los datos seran
conservados mientras duren dichos fines o exista prevision legal de conservacidn, no comunicandose a terceros salvo en los casos legalmente habilitados
o permitidos. El interesado puede solicitar acceso, rectificacion, supresién, limitacién, portabilidad u oposicién escribiendo a lopd@esamur.com. Asimismo

puede ampliar informacion acerca de nuestra politica de privacidad en www.esamur.com.

Para el andlisis de la muestra dirimente el sujeto pasivo ha sido citado, informando del lugar, dia y hora en que la muestra dirimente sera desprecintada. En caso de no

concurrir se entiende que el sujeto pasivo renuncia a la muestra dirimente.

En

Por la empresa
Firma

| alas I:l horas del dia ‘ | de | | de ‘

Por el laboratorio
Firmay sello

C/ Santiago Navarro, 4 12 Planta ¢ 30100 Espinardo (Murcia) e Telf: 968 879 520 e esamur@esamur.com e www.esamur.com
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