
Datum: Uppdragsgivarens signatur. Ovanstående villkor godkännes: * Namnförtydligande:

FÖLJESEDEL 

Mark
Ankomstdag: Ankomsttid:

Temp. vid ankomst: Signatur:
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PROVTAGARE: TEL:

* Prov med signerad följesedel från kund gäller som beställning av analystjänst. Betalningsvillkor är 30 dagar, dröjsmålsränta debiteras med referensränta +8%.  
För prislista, försäljningsvillkor och övrig information se sgs.com/analytics-se. Kontakta kundservice för information om analys ska påbörjas lördag, söndag eller helgdag.

För information angående din beställning kontakta 
kundservice på ditt laboratorium.
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ÖVRIGA UPPLYSNINGAR OM PROVEN, T.EX. HÖGA HALTER, ETC

FÄLT MÄRKTA MED: 
 * är obligatorisk information (Texta)    |  ** se vår prislista för aktuella priser

UPPDRAGSGIVARE

Kundnummer:

Företag: *

Adress: *

Postnr: * Ort: *

E-post: *

Telefon: * Org.nr: *

Rapportleverans: *        E-post                            Pappersrapport **             Engelsk rapport

REFERENSER:

Projektkod: 
(Erhålls av SGS)

Fakturareferens: 
(Max 20 tecken)

Ert projekt-ID:
KOPIEMOTTAGARE:        E-POST             EXTRA PAPPERSKOPIA **

Företag:

Adress:

Postnr: Ort:

E-postadress:



PROVPAKET BESKRIVNING

ORGNV ALIF, AROM, BTEX, PAH16

M10NV As, Ba, Pb, Cd, Co, Cu, Cr, Ni, V, Zn

M2NV Sb, Mo

M13NV Sb, As,Ba,Pb,Cd,Co,Cu,Cr,Hg,Mo,Ni,V,Zn

Provet siktas och torkas innan analys. 
OBS! För analys med Overnight express görs upparbetning av vått prov innan analys.

SVARSTID

3 dygn = svar dag 4 < 07:00 (Standardsvarstid för ovanstående paket)

1 dygn = svar dag 2 < 07:00

Over Night = svar dag 1 < 07:00

För beställning av express ”1 dygn” och ”Over Night” ring och boka på telefon 013-25 49 31.
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