&¥ eurofins | Bestillingsskjema jordprever til
kalk- og gjedslingsplanlegging

Gjeldende prisliste og nyeste utgave av bestillingsskjemaet finner du pa vare hjemmesider.
Eurofins Agro forbeholder seg retten til & benytte underleverander til oppdrag.

Kundeinformasjon

Kundenavn (ma samsvare med org. nr.): Organisasjonsnummer:

Postadresse: Telefonnummer:

Postnummer/ Sted: Oppgis ikke e-postadresse palgper gebyr for utsending per brev.
@nsker rapport per brev (gebyr kr 80,-): []

E-postadresse: @nsker faktura per brev (gebyr kr 80,-): [

Kopimottakers navn:
Kopimottakers e-postadresse:

Fakturamottakers org. nr:
Fakturamottakers e-postadresse:

Ja, jeg gnsker hasteanalyser
Kommunenummer: Gardsnummer: Bruksnummer: (ekstra kostnad tilkommer)

Analysebestilling - for utfyllende informasjon se vére prislister pa www.eurofins.no.

Totalt antall prgver i oppdraget: Dette er skjema nr. av
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Kommentarer:

Ikke signerte skjemaer kan medfare forsinkelser. Ved & signere dette skiemaet godtar du vare generelle salgsbetingelser, og at
informasjonen lagres i var kundedatabase. Personvernerkleering og generelle salgsbetingelser: https://www.eurofins.no/om-oss/personvern-og-generelle-betingelser/

Dato: Kundens signatur:
For laboratoriet: Mottaksdato: Antall prgver:
Eurofins Agro Testing Norway AS Besgksadresse: Mgllebakken 40, 1538 Moss Postadresse: Postboks3033, 15606Moss

Telefon: 92 23 99 99 e-post: jord@eurofins.no www.eurofins.no
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