BESTALLNINGSBLANKETT /
MILJOPROV

SAFER-CONTROL

Bestallare /Fakturaadress:

Referens /Telefonnr/Faxnr:

Rapport skickas till:
(om annan &n fakturaadress)

Arbetsplats adress:

Arbetsplatsnr. /Ordernr:

Provtagningsdatum:

Nr: Markning:

Prov/Material:

Analys med forekomst av:

Asbest: | PCB: | Mdgel: | Annat:

Onskad Asbest IL: Super-IL: Prioriterat: Normal:
leveranstid (224 tim) ca2-3tim (2-4 arb. d) (5-10 arb. d)

PCB, Mogel, | IL: Prioriterat: Normal:

Annat (<3arb.d) (4-6 arb. d) (7-12 arb. d)
Prov inlamnade av: Inldmningsdatum:
Laboratoriets anteckningar:
Prov mottaget av: Datum: Reg.nr:
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