
ÖVRIGA UPPLYSNINGAR OM PROVEN

Datum: Uppdragsgivarens signatur. Ovanstående villkor godkännes: * Namnförtydligande:

FÖLJESEDEL 

Rökgaser
Ankomstdag: Ankomsttid:

Temp. vid ankomst: Signatur:

FÄLT MÄRKTA MED: 
* är obligatorisk information (Texta)    |  ** se vår prislista för aktuella priser

# OBJEKT/PROJEKT/MÄRKNING* ((MAX 20 TECKEN) PROVTAGNINGSDATUM PROVTAGNINGSPLATS DIOXIN PCBWHO PAH16L KLBEN PCB7L

1

2

3

4

5

6

7

PROVTAGARE: TEL:

* Prov med signerad följesedel från kund gäller som beställning av analystjänst. Betalningsvillkor är 30 dagar, dröjsmålsränta debiteras med referensränta +8%. 
För prislista, försäljningsvillkor och övrig information se www.sgsanalytics.se. Kontakta kundservice för information om analys ska påbörjas lördag, söndag eller helgdag.

För information angående beställning besök sgsanalytics.se 
eller kontakta kundservice på ditt laboratorium.
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UPPDRAGSGIVARE = RAPPORT– OCH FAKTURAMOTTAGARE

Kundnummer:

Företag: *

Adress: *

Postnr: * Ort: *

E-post: *

Telefon: * Org.nr: *

Rapportleverans: * E-post:        Pappersrapport: **

REFERENSER:

Prislistekod/offertnr: 
(Max 10 tecken)

Projektkod:

Fakturareferens: 
(Max 20 tecken)

KOPIEMOTTAGARE: E-POST             EXTRA PAPPERSKOPIA **

Företag:

Adress:

Postnr: Ort:

E-postadress:


	Text Field 24: 
	Text Field 2512: 
	Text Field 4212: 
	Text Field 4213: 
	Text Field 5312: 
	Text Field 5313: 
	Text Field 6412: 
	Text Field 6413: 
	Text Field 19: 
	Text Field 3012: 
	Text Field 4512: 
	Text Field 4513: 
	Text Field 5612: 
	Text Field 5613: 
	Text Field 6712: 
	Text Field 23: 
	Text Field 361: 
	Text Field 4712: 
	Text Field 4713: 
	Text Field 5812: 
	Text Field 5813: 
	Text Field 6912: 
	Text Field 6913: 
	Text Field 6914: 
	Kryssruta 82: Off
	Kryssruta 85: Off
	Kryssruta 83: Off
	Kryssruta 86: Off
	Kryssruta 84: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 90: Off
	Check Box 82: Off
	Check Box 91: Off
	Check Box 86: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 120: Off
	Check Box 93: Off
	Check Box 121: Off
	Check Box 83: Off
	Check Box 122: Off
	Check Box 94: Off
	Check Box 123: Off
	Check Box 87: Off
	Check Box 124: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 128: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 129: Off
	Check Box 84: Off
	Check Box 131: Off
	Check Box 97: Off
	Check Box 133: Off
	Check Box 88: Off
	Check Box 135: Off
	Check Box 81: Off
	Check Box 99: Off
	Check Box 85: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 89: Off
	Textfält 112: 
	Textfält 11122: 
	Namn 2: 
	Prislistekod 2: 
	Projektkod 2: 
	Fakturareferens 2: 
	Företag3: 
	Företag 2: 
	Adress 2: 
	Postnr 2: 
	Epost 2: 
	Tel 2: 
	Orgnr 2: 
	Adress kopiemottagare 2: 
	Kopiemottagare Postnr 2: 
	Ort kopiemottagare 2: 
	Ort 2: 
	Epost kopiemottagare 2: 
	Rapport 3: Off
	Papper 3: Off
	Rapport 5: Off
	Rapport 6: Off


