Bestallning av analys

Kontaktperson:

Tel/Mobil

E-mailadress:

Svarsadress:

Posthnummer: Ort:

Fakturauppgifter

Fakturaadress:

Postnummer:

Ort:

Organisationsnummer:

Fakturareferens:

Analysinformation

Provtagningsdatum:

Kontaktperson fér uppdraget:

Begard leveranstid: |:| Normal

Onskad analys:

[ ] ExPrESS (férbokas)

V@Y srHLGRENSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

W VGR



Provbeteckning Provbeteckning Provtagningsdatum Provtagningsvolym Provtagningstid

Miljokem lab kund

(L)

(min)

Kommentar

Ovrig information som kan underlitta analysarbetet

Max kostnad som godkanns i kronor

Datum fér avsandning av prover

Ifylls av Miljékemiska
laboratoriet

vart reg.nr

Ankomstdatum

Signatur

‘7 SAHLGRENSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET
VGR
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