Fﬁljesedel generen Ankomstdag: Ankomsttid:

SY N |_ /\ B Enstaka prov

Texta! Falt markta med * &r obligatorisk information.

Uppdragsgivare = rapport— och fakturamottagare Referenser:
Kundnummer: Prislistekod/offertnr: Projektkod:
(Max 10 tecken)
Foretag: Fakturareferens:
(Max 20 tecken)
Adress: *
Kopiemottagare: |:| E-post (0 kr) |:| Extra papperskopia (75 kr)
Postnr: * Ort; * Foretag:
E-post: Adress:
Telefon: * Org.nr:* Postnr: ort:
Rapportleverans: * [] E-post: (0 kr) [ Pappersrapport: (75kr) E-postadress:

Objekt / Provets mérkning Provtyp (t.ex. avioppsvatten, Filtreras fore Provtagningsdag Provtagningstid Provtagnings-

grundvatten, slam) analys " temp.
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Provtagare: Tel: " Filtrering avser endast metallanalyser

Bestallningskoder hittar du i var analyskatalog (hdgerklicka och valj "Oppna i nytt fonster”) Analyser 6nskas pa provnr.

Bestdllda analyser/PBnr* 8 Ovriga upplysningar om proven, t.ex. hdga salthalter, fororeningar, jonsvaga vatten m.m.
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Prov med signerad foljesedel fran kund gller som bestélining av El or &r 30 dagar, dréjsmélsrénta debiteras med anta +8%. For prislista, forsaljningsvillkor och Gvrig information se
wanw.synlab.se. Kontakta kundservice for information om analys ska pabérjas drdag, sondag eller helgdag.

Datum: Uppdragsgivarens signatur. Ovanstaende villkor godkannes: * | Namnfértydligande: For information angéeﬂde beSta”nIng besok WWW8yn|abse eller
kontakta kundservice pa ditt laboratorium.

SYNLAB VAT-nr SE5561520916 Utgéva 2019-08-28



	Namn: 
	Prislistekod: 
	Projektkod: 
	Fakturareferens: 
	Företag2: 
	Företag: 
	Adress: 
	Postnr: 
	Epost: 
	Tel: 
	Orgnr: 
	Text Field 16: 
	Text Field 20: 
	Text Field 24: 
	Text Field 28: 
	Text Field 32: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 108: 
	Text Field 109: 
	Text Field 1010: 
	Text Field 1011: 
	Text Field 1012: 
	Text Field 1013: 
	Text Field 1014: 
	Text Field 1015: 
	Text Field 1016: 
	Text Field 1017: 
	PROVTAGARE: 
	Tel provtagare: 
	Adress kopiemottagare: 
	Kopiemottagare Postnr: 
	Ort kopiemottagare: 
	Ort: 
	Epost kopiemottagare: 
	analys111: 
	Check Box 116: Off
	Check Box 118: Off
	Check Box 119: Off
	Check Box 120: Off
	Check Box 117: Off
	analys213: 
	analys315: 
	Check Box215: Off
	Check Box216: Off
	Check Box 217: Off
	Check Box 218: Off
	Check Box 219: Off
	Check Box 317: Off
	Check Box 318: Off
	Check Box 319: Off
	Check Box320: Off
	Check Box 321: Off
	analys417: 
	Check Box 419: Off
	Check Box 420: Off
	Check Box 421: Off
	Check Box 422: Off
	Check Box 423: Off
	Check Box521: Off
	Check Box522: Off
	Check Box 523: Off
	Check Box 524: Off
	Check Box 555: Off
	Text Field 519: 
	övrig text: 
	Kryssruta 82: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 81: Off
	Textfält 112: 
	Textfält 11122: 
	Rapport 2: Off
	Papper 2: Off
	Rapport 4: Off
	Rapport 5: Off


