<% eurofins

Foljesedel - Avloppsvatten

Uppdragsgivare:

Namn: Organisationsnr:

Adress: Telefonnr:

Postnummer/Ort: E-mail analysrapportmottagare:

Fakturaadress: Fakturareferens:

Kundnummer hos Eurofins: Offertnr:

Provmarkning: Provpunkt: Provtagnings- [Dygnsfléde Onskade analyser:
denna text syns i analysrapporten = provtagningsplats tid, Kl ma3: (valj fran listan nedan)

Skriv 6nskat analysnr i hogra kolumnen ovan

Nr: |Kod: Analyser/Analyspaket: Provemballage:
1 |SL607 Biokemisk syreforbrukning BOD7 1 st BOD 250 ml
2 |SLVIl Kemisk syreférbruknig COD-Cr 1 st plastflaska 250 ml ~ **
3 |SLD47 Totalfosfor 1 st plastflaska 250 ml~ **
4 (SLD48 Totalkvave 1 st plastflaska 250 ml~ **
5 |SL864 pH 1 st plastflaska 250 ml~ **
6 |SL866 Suspenderande amnen 1 st plastflaska 1000ml
7 |LPO8G Eterlosligt fett 2 st glasflaskor eterldsligt fett 500 ml
8 |LPosH + LPosI E{gﬁgﬁg;ig ;nf\l:/g(eilrj:t?rt fett (Avskiljbart fett = berakning fran 1 st plastflaska 1000m|
9 |Annat:

Ovriga upplysningar:

** Vid analys av COD-Cr, Totalfosfor, Totalkvave och pH kan 1 st plastflaska 500 ml bestéllas for alla dessa.

Provtagare/Kontaktperson:

Datum:

Namnteckning:

Telefonnr:

E-mail:

Eurofins Food & Feed Testing Sweden AB

Paket skickas till
leveransadress:

Port 2, Sample reception
Sockerbruksgatan 3

531 40 LIDKOPING

Brev/kuvert skickas till

boxadress: For allménna villkor, analyssortiment, inlamningsstéllen, dppettider,

ovrig info se hemsidan:

Box 887 www.eurofins.se

531 18 LIDKOPING Kundsupport: 010-490 83 10 Foljesedel skapad/uppdaterad: 250411

Saknas nédvdndiga uppgifter i din bestdllning om analysval, rapportmottagare och fakturamottagare s@ att komplettering krévs kan vi komma
att debitera en administrationsavgift.
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