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ANALYSBESTÄLLNING 
Objekt: Provtagningsdatum: 

  

Provtagningsdata: 

Provplats Märkning av rör 
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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 adresser mm.  

Kommentar 
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