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BESTÄLLARENS UPPGIFTER

Namn/Företag:	
Telefonnummer:	E-post:
Tidigare kund: ☐
Postadress:	
Postnummer:		Ort:
Faktureringsadress:
(om annan än postadress)					
Postnummer:		Ort:
[bookmark: _GoBack]PROVERNA
	PROJEKT
	PROVTAGARE

	
	

	DATUM FÖR PROVTAGNING
	PUMPENS FLÖDESHASTIGHET

	
	

	ANALYSSVAR PER:

	☐  telefon    ☐ e-post    ☐ post (expeditionsavgift 15,00 € moms 0%)


bestLab ansvarar för uppdraget enligt allmänna avtalsvillkor för konsultverksamhet KSE 2013. Genom att beställa en analys godkänner du avtalsvillkoren.
	PROV #
	KOLLEKTORNS
NUMMER
	STARTTID
	SLUTTID
	LUFTMÄNGD, L
	PROVTAGNINGSPLATS
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	TILLÄGGSUPPGIFTER

	




	DATUM
	UNDERSKRIFT

	
	





                    VASA	                                                                                    HELSINGFORS                                                                                   SEINÄJOKI
         Mjölnaregatan 19                                                                    Krämarvägen 11 B	                                            Frihetsvägen 32-34 B 9
             65100 Vasa	                                                                            00440 Helsingfors                                                                           60100 Seinäjoki
        Tel. 010 5818 570	                                                                     Tel. 010 5818 571                                                                          Tel. 010 5818 570

	Prov som kommer med posten eller matkahuolto ber vi att skickas till Vasas eller Helsingfors laboratorium.
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