
Kundnummer: * Fakturamottagare: * Provtyp: *

Organisationsnummer: *
Mailadress för PDF-faktura:

Namn: * Kontrakt för registrering: (fylls i av Eurofins)

Fakturareferens: (obligatoriskt vid e-faktura)

Adress: *

Postnummer: *

Telefon arbete/mobil: *

Kopiemottagare (e-post adress):

E-post adress: *(rapport och faktura skickas via mail)

Journalnummer
(ifylles av lab)

Provtagningsdatum Provtyp: * 
och klockslag: *

Ungefärlig pH: 
(Analys av Filtrat) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* 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.
Saknas obligatoriska uppgifter kan dessa komma att

inhämtas mot en avgift. Önskad analys (i text): * Analyskod/paketnamn: * Önskad analys (i text): *
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3 8
4 9
5 10

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

Kundsupport Environment : 010-490 8110 
E-post: sh-info.miljo.se@etn.eurofins.com

Övriga upplysningar:

Ort: *

Provpunkt eller projekt: 
(Återkommande märkning för flera prover)

Avtalsnummer: *OBS! Lämnas inget avtalsnummer tillämpas ordinarie priser

Kopiemottagare analysrapport

 Följesedel - Massa- och pappersindustri

            

Provets märkning: *
(Unik märkning för provet)

FakturauppgifterBeställare = rapportmottagare
Företag: *

Önskade analyser: (kryssa) *

1
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3:1
3:2
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6
7:1
7:2
8
9

10

Ved
Massa
Filtrat från massatillverkningen - Kokeriet
Filtrat från massatillverkningen - Blekeriet
Svartlut
Grönlut/Vitlut
Mesa/Kalk/Köpkalk
Elfilteraska - Sodapanna
Elfilteraska - Mesaugn
Slutprodukt (Massa, papper, kartong)
Fasta avfall (Grönlutsslam, kalkgrus m.fl.)
Annat : 

Information till mottagningen: 
Filtrat (3:1 & 3:2) Registreras som X-prov 
Grön/Vitlut (5) förvaras i rumstemperatur 

Provtagare:  * Telfnr:  *

Analyskod/paketnamn: *

Filtrat (3.1 & 3.2) filtreras av kund

OBS: Tänk på följande vid analys av Filtrat (3.1 & 
3.2) innan provet skickas in:

Vid analys av Filtrat (3:1 & 3:2) krävs en ungefärlig 
uppskattning av pH värdet.

*

*

Normal svarstid är 10 arbetsdagar. 
Vid beställning av någon av analyserna: Extraktivämnen, Kolhydrater/Cellulosa, Mineralolja, TOF, Kalkverkan, Komplexbildare (EDTA/DTPA) eller AOX i massa/papper så gäller 15 arbetsdagars svarstid. 

Svarstider
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