F6Ijesede| genere" Ankomstdag: Ankomsttid:

SYNLABY/ ~ Pl

Temp. vid ankomst: Signatur:

Texta! Félt markta med * &r obligatorisk information.

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

Bestallningskoder finns pé:
www.synlab.se

#  Objekt/ Provets markning Provtyp (t.ex. slam,  Filtreras fére  Provtagn. Provtag. Provtag. Expresskod  Bestdllda analy-

avloppsvatten, analys " datum tidpunkt temp. ser / PBnr.
grundvatten)

Og|g|ojo|Ojo|jo|co;OooOOo|olOo|jcojcia

" Filtrering avser endast metallanalyser

Provtagare: Tel:

Ovriga upplysningar om proven, t.ex. hdga salthalter, fororeningar, jonsvaga vatten m.m.

Prov med signerad fdljesedel frén kund galler som bestéllning av analystjanst. ingsvillkor &r 30 dagar, drojsma debiteras med +8%.
For prislista, forsaljningsvillkor och Gvrig information se www.synlab.se. Kontakta kundservice for information om analys ska pabdrjas lordag, sondag eller helgdag.

For information angaende bestall-
ning besok www.synlab.se eller

Datum: Uppdragsgivarens signatur. Ovanstéende villkor godkénnes: * | Namnfértydligande:

kontakta kundservice pa ditt
laboratorium.

Utgdva 2019-07-01
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