Ankomstdag: Ankomst tid:

LIVSMEDEL - KEMI

Temp. vid ankomst: [Sign:

Texta! Falt markerade med * &r obligatorisk information
UPPDRAGSGIVARE = RAPPORT- OCH FAKTURAMOTTAGARE:

REFERENSER

OVRIGA UPPLYSNINGAR OM PROV, HOGA

Kundnummer: * Prislistenr/offertnr: Projektkod HALTER ETC.
Foretag: * Fakturareferens

Adress: * KOPIEMOTTAGARE RAPPORT

Postnr: * |Ort * Namn Epost (0 kr) |

E-post: * E-post Papperskopia (87 kr) L]

Telefon: * |Org.nr: * Adress *

Rapport: * Epost (Okr) |:| Pappersrapport (87kr) |:| Postnr. * |Ort *

INFORMATION OM PROVTAGNINGEN For information angaende bestalining besck

Provtagningsplats Offentlig kontroll |:| Omprov |:| sgs.com/analytics-se eller kontakta
Provtagare/kontaktperson” |Telefon: | Egenkontroll 1 [objekt id: | IS [ el oSl S

PROVTAGN. PROVT. BESTALLNINGSKOD*/ DEKL. HALT 1) LIVSMEDEL = TYP AV ONSKAD BELASTN. TEMP
DATUM* TID*  PROVBEST. NR ' KAT. 2) ANLAG.2) ANALYSDAG +2 +4 +6 +8 +22 -18

PROVINNEHALL* PROVETS MARKNING*

‘m;wm

FOR OFFENTLIG KONTROLL * 1)Ange analyt och halt (enhet). Vid bestallning av vitaminer &r denna information obligatorisk.

Rutinkontroll/verifiering av egenkontroll ] 2) Enbart for prover uttagna i offentlig kontroll. Livsmedelskategorier och typ av anléggning enligt SLV hittar ni

Projekt/kartlaggning ] pa baksidan av foljesedeln

Utredning av matférg./klagomal |:| 3) Prov med signerad foljesedel fran kund galler som bestallning av analystjanst. Betalningsvillkor &r 30 dagar,

Provtagningsprogram, t.ex. importkontroll Dl dréjsmalsranta 'deblteras med referensranta +8%. For prislista, foérsaljningsvillkor och dvrig information se,
sgs.com/analytics.se

Annat:

Datum Uppdragsgivarens signaur 3) Namnfértydligande

2021-06-17



LIVSMEDELSKATEGORI

Mjolk

1 Pastoriserad

1.1 Pastoriserad frén ko

1.1.1 Pastoriserad annat eller okant djurslag

1.2 Opastoriserad

1.2.1 Opastoriserad fran ko

12.2 Opastoriserad fran annat eller oként djurslag
2 Mjolkprodukter (forutom ost)

3 0st

3.1 Hard, halvhard

3.11 Hard, halvhard fran ko Tex hushallsost, greve, herrgard
3.1.2 Hard, halvhard fran get

3.1.3 Hard, halvhard fran f'ar

3.14 Hard, halvhard fran ko, get och/eller far

3.1.5 Hard, halvhard, annat eller oként djurslag

3.2 Mijuk, halvmjuk

3.2.1 Mijuk, halvmijuk fran ko Tex mogelost, kittost, farskost, fetaost
3.2.2 Mijuk, halvmjuk fran get

3.2.3 Mjuk, halvmijuk fran far

3.24 Mijuk, halvmijuk frén ko, get och/eller far

3.2.5 Mijuk, halvmijuk frén annat eller oként djurslag
4 Agg och dggprodukter

4.1 Agg

4.2 Aggprodukter

5 Notkott och produkter darav

5.1 Farskt, helt kott. kylda eller frysta obehandlade livsmedel
5.2 Farskt, malet kott

5.3 Kottprodukt

5.4 Kéttberedning

6 Griskdtt och produkter darav

6.1 Farskt, helt kott

6.2 Farskt, malet kott

6.3 Kottprodukt

6.4 Kéttberedning

17 Lammkaétt och produkter darav

7.1 Farskt, helt kott

72 Farskt, malet kott

73 Kottprodukt

74 Kottberedning

8 Annat eller blandat rott kott och produkter diarav

8.1 Inélvsmat och blodmat. Tex lever, blodpudding
8.2 Vilt, Frilevande vilt, tex alg

8.3 Héagnat vilt, Inklusive ren och struts

8.4 Blandat rott kott. Alla typer av kott/kottprodukter
9 Kycklingkott och produkter dérav

9.1 Farskt kott, helt

9.2 Farskt kott, malet

9.3 Kottprodukt

9.4 Kéttberedning

10 Kalkonk®ott och produkter darav

1" Kott fran andra tama fjaderfa och produkter dérav Tex anka,
12 Fisk och fiskprodukter

121 Farsk

12.2 Fiskprodukter, Inklusive rokt och gravad fisk
13 Kréftdjur och blétdjur, Tex rékor, kréftor, ostron, musslor
13.1 Farska

13. 1.1 Kraftdjur

13.1.2 Tvaskaliga blotdjur

13.2 Produkter

14 Gronsaker och gronsaksprodukter

14.1 Farska

14.2 Gronsaksprodukter

14.2.1 Gronsaksprodukter — juice

15 Konserver

16 Spannmal, nétter och produkter darav

17 Frukt och bar
171 Farska
172 Frukt- och barprodukter

17.2.1 Frukt och barprodukter — juice

18 Drycker, Inklusive buteljerat vatten, ej frukt, bér eller gronsak

19 Dricksvatten, Provtagning, utbrott dricksvatten rapporteras separat
20 Godis och choklad

21 Bageri- och konditoriprodukter

22 Orter och andra kryddor

221 Farska

22.2 Torkade

24 Fardiga rétter

241 Séser och dressingar
24.2 Pastabaserade ratter
24.3 Risbaserade ratter
24.4 Potatisbaserade ratter
24.5 Kottbaserade ratter

24.6 Pizza/pizzaliknande
24.7 Sallader

24.8 Smorgasar

24.9 Soppor

24.10 Fiskbaserade ratter
2412 Glassvaror

24.11 Desserter (forutom mjolkprodukter)

25 Ovriga prov

25.1 Omgivningsprov Tex. prov fran golvbrunn, redskap etc.
25.2 Socker, sirap, honung och bordsétningsmedel

25.3 Snacks
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Typ av anléggning

Butik

Enskilt hushall
Industri/ bearbetningsanlaggning
Mobil anlaggning
Restaurang/bar/hotell
Skola/forskola
Slakteri
Styckningsanléaggning
Transport
Vardinrattning

Annat

WHEN YOU NEED TO BE SURE
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