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Foljesedel Livsmedel Rengéringskontroll av ytor i livsmedelslokal flera prov | 2021-06-18

FOLJESEDEL Ankomstdag: pum—
Rengoringskontroll

av ytor I livsmedelslokal
flera prov

Temp. vid ankomst: Signatur:

FALT MARKTA MED:
*@r obligatorisk information (Texta) | ** se var prislista for aktuella priser

UPPDRAGSGIVARE = RAPPORT- OCH FAKTURAMOTTAGARE REFERENSER:

Kundnummer: Prislistekod/offertnr:
(Max 10 tecken)
Foretag:* Projektkod
Ad . (Max 10 tecken)
ress:
Fakturareferens:
Postor:” ort* Nt
E-post:* KOPIEMOTTAGARE:  [] E-POST [] EXTRA PAPPERSKOPIA **
Telefon:* Org.nr:* Foretag:
Adress:
Rapportlev:* | CJE-post: (0 kr) | ] Pappersrapport:**
Postnr: | Ort:
E-postadress:

#  OBJEKT/PROVETS MARKNING (MAX 20 TECKEN)* PROVTAGNINGSSDATUM  PROVTAGNINGSTIDPUNKT
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Provtagare: Tel:

Bestillningskoder hittar du i var analyskatalog eller pa online.sgsanalytics.se/vart-utbud Analyser 6nskas pa provnummer

BESTALLDA ANALYSER/PBNR* BESTALLNINGSKOD:
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For information angdende bestallning besck sgs.com-analytics-se eller kontakta kundservice pa ditt laboratorium.

Prov med signerad foljesedel fran kund galler som ing av illkor &r 30 dagar, dré inta debiteras med inta +8%.
For prislista, forsaljningsvillkor och 6vrig information se sgs.com/analytics-se. Kontakta kundservice for information om analys ska pabérjas lérdag, sondag eller helgdag. For information angéende
Datum: Uppdragsgivarens signatur. Ovanstaende villkor godkénnes: * | Namnfortydligande: bestéllning kontakta
kundservice pa ditt
laboratorium.
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