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Foljesedel for Legionellaanalys - Rena vatten

Dricksvatten, bassdngvatten, 6vrigt rent vatten

0 VF m o 2 :
OBS! Fyll i alla uppgifter, TEXTA O.BS. Vi t.ar em?t prover for Legionellaanalys mandag till ons
(Ej dagen innan rod dag)
Rapportmottagare Fakturamottagare
Namn och/eller kundnummer: * Obligatoriskt om det ej &r samma adress som for rapportmottagare
Postadress:

Gatu- eller boxadress: *

Postnr: * Stad: *

Telefon: * Mailadress for PDF-faktura:

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

Ev. projekt/uppdragsnummer el. avropsnummer: (fér rapport och faktura) Eventuell kopia av rapporten till: (endast som e-post)

Ev. fakturareferens:

Provflaskornas markning (Mark alla flaskor med datum och tid fér provtagning)

Provets markning/Fastighetsbeteckning: * Provtagningsdatum och klockslag: * |Provtagningstemperatur: Typ av vatten: * Vattnet anvéands: *
Regel-
Dusch Kran Annat € Tillfalligt| Inte alls
bundet

Onskad undersékning

Provmangd och karl:

Legionella (ZMG2E) 1 st- 0,5 | steril plastflaska (Onskas bada analyser
Odlingsbara mikroorganismer 22 grader 3dygn |:| (LU01F)| 1 st- 0,5 | steril plastflaska  Sa krdvs det 2 st flaskor)

* Obligatoriska uppgifter

Provtagare: * Telefon: *

Ovriga upplysningar:

Observera: Onskas andra analyser behéver vi prov i ett separat, lampligt provkarl. Saknas nédvindig information pé
féljesedeln for korrekt rapportering och fakturering, debiteras 250 kr om komplettering/dndring behévs.

Se var hemsida www.eurofins.se
Kundsupport: Tel. 010-490 8110, e-post: info.miljo@etn.eurofins.com
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