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

Bestallare = rapportmottagare

Kundnummer: * Foretag: * Foretagets fakturaadress: * * » Kryssa i 6nskad svarstid.
Provtyp: * (om annat anges, specificera vad)
) 15d.
Asfalt Sediment
Avtalsnummer: *08s! Lamnas inget avtalsnummer tilldmpas ordinarie priser Organisationsnummer: Betong Slam
Skaktest inkl. analys kraver 15

Foretagets E-postadress for PDF-faktura: Jord Annat ; arbetsdagar.
Namn: * Kontrakt for registrering:

Fakturareferens: (obligatoriskt vid e-faktura)
Adress: * Risk for hoga halter av:
Postnummer: * Ort: *
Telefon arbete/mobil: * Kopiemottagare Saknas obligatoriska

- uppgifter kan dessa komma

K°p|em°ttaga re (E'pOStad ress): att inhdémtas mot en avgift.

E-postadress: *(rapport skickas via mail)

Journalnummer: Provets markning: * Provpunkt eller projekt: Provtagningsdatum: Typ av lakning*: PFAS-paket pa Férbehandling
(ifylles av lab) (Unik markning for provet) (Aterkommande markning for flera prover) lakvatska*: lakvitska*:

V| valj val|

valj Valj Valj

Vlj Valj Valj

val vl vl

Valj Valj Valj

valj Valj Valj

Valj valj Valj

valj valj valj

. . . . . . e Mer information gallande vara
I normalfallet tillkommer provberedning SL0O04 (torkning/krossning) av materialet om ej annat anges under "6vriga analyspaket fér PFAS finns att lisa i var

upplysningar®. analyskatalog:
https://analyskatalog.eurofins.se/

Ett prov kommer att generera tva eller tre provnummer beroende pa valt lakpaket. Férsta provhumret omfattar lakning

och provberedning. Andra och ev. tredje provnumret omfattar vald féorbehandling av lakviitska samt redovisar PFAS-

resultat for en eller tva analyserade lakvditskor. Ovriga upplysningar:

Provtagare: * Tel.nr: *

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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