&% eurofins

FOljesedel - Foder Kemi till Lidk6ping

Uppdragsgivare:

Namn: Organisationsnr:

Adress: Telefonnr:

Postnummer/Ort: E-mail analysrapportmottagare:
Fakturaadress: Fakturareferens:

Kundnummer hos Eurofins: Offertnr:

I:I IL-prov (kryssa i rutan) Observera att IL-prov innebéar dubbel analyskostnad

Provmarkning: (valfri text)

Onskade analyser:

Ovriga upplysningar:

Provtagare/Kontaktperson:

Datum: Namnteckning:

Telefonnr: E-mail:

Eurofins Food & Feed Testing Sweden AB

Leveransadress: Postadress:
Sjéhagsgatan 3, Port 2 Box 887
531 40 LIDKOPING 531 18 LIDKOPING

For analyssortiment, inlamningsstallen, 6ppettider, dvrig info se hemsidan:
www.eurofins.se
Kundsupport: 010-490 83 10 Foljesedel skapad/uppdaterad: 160405

Saknas nédvdndiga uppgifter i din bestdllning om analysval, rapportmottagare och fakturamottagare s@ att komplettering krévs kan vi komma

att debitera en administrationsavgift G 250 kr.
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