
Kundnummer: *

Postnummer: *

Rapport/Certifikat önskas på: Svenska 

Engelska

Journalnummer Objekt/Provets märkning: *

(ifylles av lab) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

* Obligatoriska uppgifter

Provtagare: *

Paket:
Spårelement i oförbränt prov: 1. Energipaket - PSLBV

2. Energipaket utökat med sintringsbenägna metaller - PSLN5
3. Kvalitetetskontroll av pellets - PSLS9
4. Sintringsproblem - PSLT1
5. Energipaket exkl. klor - PSLC2

31. 26 metaller i biobränsle (MIB-1) - PYB51
32. Tungmetaller i biobränsle (MIB-2) - PYB50
33.

12. Elementaranalys (C-H-N) - PSL2P
13. Klor - SL099+SL108
14. Fluor - SL348+SL108
15. Brom - SL876+SL108
16. Svavel - SL100
17. Cesium 137 - SLE57
18. C-14 Biobränsle - SLJ95
19. C-14 Rökgas - SLN57
20. Asksmältförlopp - SL102

21. Volymvikt - SL331
22. Hållfasthet hos pellets - SL337
23. Finfraktion <3,15 mm i pellets - SL347
24. Längd och diameter i pellets - SLJ05
25. Fraktionsfördelning hos råvara i pellets - PSLX9
26. Siktanalys (max 8 fraktioner) - PSLV2. Ange fraktionsstorlekar under Övriga upplysningar
27. Siktanalys, omfattande (mer än 8 fraktioner) - PSLX8. Ange fraktionsstorlekar under Övriga upplysningar
28. Provberedning - SL004
29. Handplock - SLJ93
30. Inaskning för vidare analys - SL094 Övriga upplysningar:

Provet skickas till:
Eurofins Environment Testing Sweden AB
Sjöhagsgatan 3, Port 1 

Frågor besvaras av bränslelabb
Tel: 010-490 81 16
E-post: biofuel@etn.eurofins.com

531 40 LIDKÖPING

6. Fukthaltsbestämning - SL095
7. Askhalt - SLU52
8. Flyktiga beståndsdelar - SL097
9. Värmevärde, kalorimetriskt - SLJ27/SLB49
10. Total kol - SL098
11. C/N - förhållande - SL349
För innehåll i analyspaket, se gällande prislista

Fakturauppgifter

Önskade analyser/analyspaket: *

Kopiemottagare (e-post adress): 

Fakturamottagare: (Obligatoriskt om det ej är samma adress som för rapportmottagare)

Tel nr: * 

Övriga bestämningar: 

E-post adress:

Provtagningsdatum 

Namn: *

Telefon arbete/mobil: *

Fakturareferens: (obligatoriskt vid e-faktura)

Företagets E-postadress för PDF-faktura:r:

Följesedel - Torv och Biobränslen 

Adress: *

Ort: *

Uppdragsgivare = rapportmottagare
Företag: *

Avtalsnummer/Offertnummer: * OBS! Lämnas inget avtalsnummer tillämpas listpris

Analyser:
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Vi kommer successivt att gå över till enbart elektroniska beställningar via EOL, skapa ditt 
konto redan nu på vår hemsida www.eurofins.se eller kontakta oss för frågor.

https://eol-env.eurofins.se/Support?IfRequestForRegistration=true
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