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CARTA DE PETICIÓN DE ANALÍTICA 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Empresa/Entidad: ___________________________________________________________________ 

 Dirección: ___________________________________________________ 

 CIF: ___________________________________________________ 

 Responsable: ___________________________________________________ 

 Teléfono: ________________ E-mail:___________________________ 

Fecha de solicitud: ___________________________________________________________________ 

(Nota: Se cumplimentará una Carta de Petición por cada muestra) 
 

IDENTIFICACIÓN DE LA MUESTRA 

Código Muestra1:  ____________________________________________________________________ 

Punto de Toma: ____________________________________________________________________ 

Matriz:  Aguas Residuales 

 Otra (no amparada por la acreditación ENAC nº 1145/LE2196): 

Especificar:______________________________________________ 

Fecha de toma: ______________ Hora de toma: ______________ 

Fecha de entrega: ______________ Hora de entrega: ______________ 
 

DETERMINACIONES A REALIZAR 

 PH  DQO  Nitrógeno Total 

 Conductividad  DBO5  Nitratos 

 Sólidos Tot. Susp.  Amonio  Nitritos  

 Fósforo Total  Hierro total  Nitrógeno kjeldahl (cálculo) 

 Otros (no amparados por la acreditación ENAC nº 1145/LE2196):  

Especificar:________________________________________________________________ 
 

CONDICIONES DE ENTREGA DE LA MUESTRA 
(Nota: Utilizar la primera fila y en caso de alícuotas2 las que sean necesarias) 

Cod. 
Recipiente de entrega  Condiciones conservación  

Plástico Vidrio Volúmen Refrigerada Congelada Ambiente 
       
       
       
       
       

 

Solicitante: 
 
Firma y sello: 

Persona que entrega la muestra: 
 
Nombre y Firma: 

                                                 
1 En el caso de contra-análisis, consignar el código y el punto de toma de muestra del Acta de Inspección 
2 La misma muestra distribuida en varios recipientes 
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ANEXO A LA CARTA DE PETICIÓN DE ANALÍTICA 

Se deberá cumplimentar un documento por cada una de las muestras entregadas. Se encuentra 

disponible el formato pdf autorellenable. 

DATOS DEL SOLICITANTE 

1. Empresa/Entidad: Ayuntamiento o nombre de la empresa. 

2. Otros datos: dirección, CIF, persona responsable, teléfono. 

3. E-mail: esta dirección de correo electrónico será la autorizada para la recepción de los boletines. 

4. Fecha de solicitud. 

IDENTIFICACIÓN DE LA MUESTRA 

5. Código Muestra: indicar un código y el lugar de la toma 

Ejemplo general: GR01 - punto de vertido 01 de Granada 

Ejemplo Contraanálisis: Código de Precinto y muestra de la Junta - punto de toma 

6. Punto de Toma: precisar el punto de la toma: 

Ejemplo general: Entrada EDAR 

7. Matriz no amparada por la acreditación ENAC del laboratorio (nº1145/LE2196): los resultados 

de los parámetros cuyas matrices no estén incluidas en la acreditación ENAC del laboratorio se 

emitirán como no acreditados.  

Especificar la matriz: Ej. Licor mezcla, Aguas de Consumo, etc. 

8. Fecha y hora de toma: indicar fecha y hora de la toma de muestra. 

9. Fecha y hora de entrega: indicar fecha y hora de la entrega de la muestra al laboratorio. 

DETERMINACIONES A REALIZAR 

10. Determinaciones a realizar: Se debe indicar parámetros a analizar. 

11. Otros parámetros no amparados por la acreditación: los resultados de los parámetros no 

incluidos en la acreditación ENAC del laboratorio se emitirán en los boletines de ensayo como 

no amparados por la acreditación ENAC.  

En caso de que el Solicitante requiera que los parámetros se encuentren acreditados, se 

comunicará al laboratorio para estudiar la posibilidad de subcontratación. 

Especificar los parámetros. Ej. Aceites y grasas, Detergentes, etc. 

CONDICIONES DE ENTREGA DE LA MUESTRA 

12. Cod.: Identificar el Código en caso de alícuotas según se hayan identificado en sus recipientes. 

13. Recipiente: Tipo de envase y capacidad. Marcar Plástico o Vidrio. Indicar Volumen, Ej. 1 litro. 

14. Condiciones de conservación: Marcar Refrigerada, Congelada o Ambiente. 

FIRMAS 

15. Persona que entrega la muestra: Nombre de la persona que realiza la entrega de las muestras en 

el laboratorio y firma. 
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