Bestillingsskjema landbrukskompost <+ eurefins |

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

Kundeinformasjon (alle felter ma fylles ut) Bestillingsinformasjon (ved behov)

Kundenavn (ma samsvare med org. nr.): Kopi av rapport (epost):

QOrganisasjonsnummer: Kopimottakers navn:

Postadresse: Annen fakturamottaker (epost):

Postnummer/Sted: Fakturamottakers org.nr.:

Telefonnummer: Er du registrert i ELMA som mottaker av EHF-faktura, kryss her: D
Epost: @nsker du rapport og faktura per brev (gebyr kr 80,-), kryss her: D
Rapport og faktura sendes pa epost med mindre annet er spesifisert. Dersom epost ikke er oppgitt sendes det per prev mot gebyr.

Analysebestilling - for utfyllende informasjon, se var hjemmeside

Prgvemengde
Til analyse av naeringspakke, mikronaeringsstoffer og tungmetaller trenger vi 2,5 liter landbrukskompost.

For mikrobiologiske analyser trenger vi en ekstra prgvepose med 1 liter kompost.

Naeringsinnhold
Mikronaeringsstoffer
NB! Kun som tillegg til
neeringsinnhold
Tungmetaller

Prgvemerking Prgvetakingsdato

Kommentar:

Viktig! Merk den ytre emballasjen godt synlig med «KOMPOST>»

Bestillingen ma signeres. Radgivere som signerer pa vegne av produsent, forsikrer at gyldig avtale mellom partene foreligger, og at
produsenten er klar over kostnaden for analysene.

Ikke signerte skjemaer kan medfgre forsinkelser. Ved & signere dette skjemaet godtar du vare generelle salgsbetingelser, og at informas-
jonen lagres i var kundedatabase. Personvernerklaering og generelle salgsbetingelser se www.eurofins.no

Dato: Kundens signatur:

For laboratoriet: Mottaksdato: Antall prgver:

Eurofins Agro Testing Norway AS, Besgksadresse | Mgllebakken 50, 1538 Moss,
Postadresse | Postboks 3055, 1506 Moss, Tel 92 23 99 99, e-post | jord@ftn.eurofins.com www.eurofins.no v.27.02.24
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