
Följesedel  -  Livsmedel Mikrobiologi till Jönköping

Uppdragsgivare:

Namn: Organisationsnr:

Adress: Telefonnr:

Postnummer/Ort: E-mail analysrapportmottagare:

Fakturaadress: Fakturareferens:

Kundnummer hos Eurofins: Offertnr:

EJ HELGDAG!

Provets Märkning: (valfri text)

Kryssa i endast om utlåtande önskas

Utlåtande, Standard /per prov

Utlåtande, enligt EG 2073/2005 /per uppdrag

Utlåtande, enligt kundspecifika gränsvärden /per prov

Övriga upplysningar:

Provtagare/Kontaktperson:
Datum: Namnteckning:

Telefonnr: E-mail:

Eurofins Food & Feed Testing Sweden AB

Leveransadress: Postadress: För analyssortiment, inlämningsställen, öppettider, övrig info se hemsidan:

Kabelvägen 2 Box 324 www.eurofins.se

553 02 JÖNKÖPING 551 15 JÖNKÖPING Kundsupport: 010-490 83 10 Följesedel skapad/uppdaterad: 201216

Saknas nödvändiga uppgifter i din beställning om analysval, rapportmottagare och fakturamottagare så att komplettering krävs kan vi komma 

att debitera en administrationsavgift á 250 kr.

Förpackningssätt +4
o
C

92 kr

114 kr

98 kr

SB00H

SB00I

SB00N

Typ av produkt/ Hållbarhetsbelast Önskad Provt

KRYSSA!

Provt Önskade

+8
o
C analysdag temp tid, kl analyser
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