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bestLab vastaa toimeksiannosta yleisten konsulttisopimusehtojen KSE 2013 mukaan. Tilaamalla analyysejä meiltä hyväksyt sopimusehdot.
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            65100 Vaasa	                                                                   00440 Helsinki                                                                   60100 Seinäjoki
      Puh. 010 5818 570	                                                           Puh. 010 5818 571                                                            Puh. 010 5818 570

Postitse tai matkahuollossa tulevat näytteet pyydämme lähettämään Vaasan tai Helsingin laboratoriolle.
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