
Kundnummer: * Företagets fakturaadress: * Provtyp: * (om annat anges, specificera vad)

Organisationsnummer: 
Företagets E-postadress för PDF-faktura:

Namn: * Kontrakt för registrering:

Sediment

Slam
Annat :_____________ 
___________________

Fakturareferens: (obligatoriskt vid e-faktura)

Adress: *

Postnummer: *

Telefon arbete/mobil: *

E-postadress: *(rapport skickas via mail)

Typ av lakning*:Journalnummer: 
(ifylles av lab)

Provtagningsdatum:

Svarstid*

Provtagare: * Tel.nr: *

Eurofins Environment Testing Sweden AB
Sjöhagsgatan 3, Port 1 
531 40 LIDKÖPING
www.eurofins.se

Kundsupport Environment : 010-490 8110 
E-postadress: info.miljo@etn.eurofins.com

I normalfallet tillkommer provberedning SL004 (torkning/krossning) av materialet om ej annat anges under "övriga 
upplysningar".  

Ett prov kommer att generera två eller tre provnummer beroende på valt lakpaket. Första provnumret omfattar lakning 
och provberedning.  Andra och ev. tredje provnumret omfattar vald förbehandling av lakvätska samt redovisar PFAS-
resultat för en eller två analyserade lakvätskor. Övriga upplysningar:

Ort: *

Provpunkt eller projekt: 
(Återkommande märkning för flera prover)

Avtalsnummer: *OBS! Lämnas inget avtalsnummer tillämpas ordinarie priser

Kopiemottagare 
Kopiemottagare (E-postadress):

 Följesedel - Lakprov inkl. PFAS-analys på lakvätska            

Provets märkning: *
(Unik märkning för provet)

FakturauppgifterBeställare = rapportmottagare
Företag: *

Asfalt 

Betong 

Jord

Provuppgifter
Kryssa i önskad svarstid. 

Skaktest inkl. analys kräver 15 
arbetsdagar. 

Risk för höga halter av:

OBS*

* Obligatoriska uppgifter. Inskickad följesedel och prov gäller som beställning av analystjänst.
Obligatoriska uppgifter krävs för att vi ska kunna säkerställa ett korrekt analysresultat inom utsatt tid.

PFAS-paket på 
lakvätska*:

Förbehandling 
lakvätska*:

Saknas obligatoriskaSaknas obligatoriskaSaknas obligatoriska   
uppgifter kan dessa kommauppgifter kan dessa kommauppgifter kan dessa komma 
att inhämtas mot en avgift.att inhämtas mot en avgift.att inhämtas mot en avgift.

Mer information gällande våra 
analyspaket för PFAS finns att läsa i vår 
analyskatalog: 
https://analyskatalog.eurofins.se/
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