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*:ggzoriska uppgifter. Inskickad foljesedel och prov galler som bestallning av analystjanst. FO Ij eSEd e I - Fa Sta p rove r 07 :OO’ 1 6 H’ 24 H

Obligatoriska uppgifter kravs for att vi ska kunna sakerstalla ett korrekt analysresultat inom utsatt tid.
Fakturauppgifter \ Provuppgifter Svarstid

Kryssa i onskad svarstid.
07:00 16 H 24 H

Bestallare = rapportmottagare

Kundnummer: * Foretag: * Foretagets fakturaadress: * % "
Provtyp: * (om annat anges, specificera vad)

Asfalt Sediment

Avtalsnummer: *08s! Lamnas inget avtalsnummer tillampas ordinarie priser Organisationsnummer: Betong Slam Nar ni anvander snabbare
svarstid dr det viktigt att ni:

- Mailar foljesedeln till

Namn: * Kontrakt for registrering: info.environment@eurofins.se
innan kl. 16:30
Fakturareferens: (obligatoriskt vid e-faktura) - Fyller i féljesedeln korrekt

Risk for hoga halter av: samt bifogar ett exemplar av
foljesedeln med proverna

Foretagets E-postadress for PDF-faktura: Jord Annat :

Adress: *

- Marker upp provemballaget
med GUL TEJP!

*Snabbare svarstid medfér en
hégre kostnad

Postnummer: * Ort: *

%0, - g
Telefon arbete/mobil: * Kopiemottagare 07:00 kan lamnas man - tors.
|

Kopiemottagare (e-postadress): Alla analyser gar inte att bestilla

E-postadress: *(rapport skickas via mail) med kortare svarstid Det gar inte
heller att blanda olika svarstider pa

samma foljesedel.

Journalnummer: Provets markning: * Provpunkt eller projekt: Provtagningsdatum: Onskade analyser: (kryssa) *

(ifylles av lab) (Unik markning fér provet) (Aterkommande markning for flera prover) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Onskad analys (i text): * Analyskod/paketnamn: * § Onskad analys (i text): * LYEIZE LIS ELGGETOIE  Mer information gillande vara analyser,

analyskoder och svarstider finns att lasa i

1 6 o
var analyskatalog:

2 7 https://analyskatalog.eurofins.se/
3 8
4 9 Extra kostnad fér homogenisering/
5 10 krossning/torkning kan tillkomma.
Provtagare: * Tel.nr: * .

Ovriga upplysningar:
Eurofins Environment Testing Sweden AB
Sjohagsgatan 3, Port 1 Kundsupport Environment : 010-490 8110
531 40 LIDKOPING E-postadress: info.miljo@etn.eurofins.com

www.eurofins.se
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