) Ankomstdatum Signatur
. 4 Analysbestalining

Fyllioch signera blanketten och skicka in den tillsammans med ditt prov.

Analystyp/méngd

Bestdllare Org.nr/Personnr
*Asbestibyggmtrl §

30x30 mm Kontaktperson Mobilnr
Asbest tejp

Faktureringsadress Leveransadress
Ammoniak

50g Postnr/Ort Postnr/Ort
Bly

1g Provtagare E-post
Betongprofil

509 Provtagningsdatum Projektnr
FLEC

10x10 cm Objekt/Plats Tid (pumpning/diffusion)
Metaller

10g Analystyp [Provnr Material/Rum/Lokal Luftvolym |ID-nr
Miljidanalys

10g
Oliehalt

50
PAH

59
PCB

30 g (fog), 50 g (mark])
PCP

50 g/max 10 cm
VOC

5049
MVOC

VOC+MVOC

Akta hussvamp
50x50 mm

Alder
50x50 mm

*Ackrediterade

analyser Ovriga upplysningar Express []

Genom att signera och skicka in analysbestdliningen godkanner bestdllaren leverans- & forsaljningsvillkoren.
Bestdllarens signatur motsvarar ett ordererkannande.

Datum Bestdllares underskrift
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