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	Objekt:
	Provtagningsdatum:

	
	


Provtagningsdata:

	Provplats
	Märkning
	PAH 16
	PCB
	Pentaklorfenol PCP
	Formaldehyd
	Kaseinhalt.
	Asbest 
	Flamskyddmedel
	Mjukgörare i damm
	Anmärkning *

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Provsvaret skickas med e-post till _________________________@____________.____.

Provsvarsoriginal skickas med post till:

	Namn
	Företag
	Gata/box
	Postnummer 
	Ort

	
	
	
	
	


Fakturaadress om annan än ovanstående:

	Namn
	Företag
	Gata/box
	Postnummer 
	Ort

	
	
	
	
	


Provtagarens underskrift

	
	Kundnummer:

	Har du kundnummer behöver du inte fylla i adress mm.


Kommentarer:
	anoZona ab
	Innehar F-skattesedel
	Tfn:
	018 444 43 41

	Vallongatan 1
	Org.nr: 556336-2481
	Fax:
	018 55 58 88

	752 28 Uppsala
	Bankgiro 5618-5614
	E-post:
	info@anoZona.se

	
	
	Internet:
	www.anoZona.com



