[bookmark: _Hlk48847309]Приложение № __ к заявлению _______ от «___» __________ 20__г.

[bookmark: _Hlk46751928]Программы исследований столовой природной минеральной воды на микробиологические показатели
Объект контроля: ______________________________________________________________________

	№ п/п
	Показатель
	Объем пробы для исследования
	НД на метод исследования
	Кол-во проб

	1
	БГКП (колиформы)
	Не менее 1500 мл
[bookmark: _GoBack]
	ГОСТ 31955.1
	

	2
	P. aeruginosa
	
	ГОСТ Р 54755
	

	3
	E.coli
	
	ГОСТ 31955.1
	

	4
	Энтерококки (фекальные стрептококки)
	
	СТ РК 1884-2
	

	5
	КМАФАнМ (по ТР ТС 021)
	
	ГОСТ 10444.15
	




Для исследования на все перечисленные показатели достаточно будет 1500 мл.
[bookmark: _Hlk46502910]условия отбора уточнять отдельно 
Программа исследований  согласована__________________________________________
                                                                       (Должность, Ф.И.О «Заказчика» и подпись)
Дата ____________________20 ___г.                                                             
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