&% eurofins

Ifyllt formular skickas till info.livsmedel@eurofins.se

Inventeringslista Nationella Salmonellakontrollen

Vi onskar nytt material:

Namn bestallande slakteri/anlaggning och avd.nr: *
Ansvarig bestallare, namn: *
Leveransadress (ej Box): *

*
Tel: *
E-post: *

* Information som MASTE ifyllas vid bestélining
st. PBS-buffert, 500 mL plastflaskor (obruten forp. héllbarhet ca 6 man i kyl)
st. Svabbar (kompresser 10x10 cm)
st. Zippasar med skrivfalt 3L
st. Barkassar att samla prov i

st. Liten kylvaska med klampar (métt: L 28cm, B 18,5cm, D 10cm)

st Mellan kylvaska med klampar (méatt: L 28cm, B 21cm, D 26¢cm)

Foljesedlar 6nskas, ange e-postadress:
Fraktsedel PostenExpress - OBS!! Endast hallbara i tva veckor!!
Fraktsedeln kan ocksé& bestéllas via var kundsupport senast formiddagen samma dag

||| UL

och skickas till er via mail.

Ovrig info till laboratoriet:

Vid inskick av prov ar det viktigt att specifik foliesedel anvands for &ndamalet. Styckfoljesedel for styck-
detaljer, svabbféljesedel for svabbar osv. Fortryckt information far inte andras! Ratt uppgifter ar

avgorande for statistik och rapportering till SLV. Se 6ver sa att namn péa bestallande slakteri/anlaggning

stammer (Nr och Namn vid "Bestéllare™).
Ev andringar eller fragor, kontakta kundsupport tfn: 010 - 490 8310, e-post: info.livsmedel@eurofins.se

Lycka till med er provtagning!

Eurofins Food & Feed Testing Sweden AB
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