
Kundnummer: *

Postnummer: *

Rapport/Certifikat önskas på: Svenska 

Engelska

Journalnummer Objekt/Provets märkning: *

(ifylles av lab) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Provtagare: *

Paket: Analyser:
8. Fukthaltsbestämning - SL095
9. Halt oförbränt (glödförlust) - bioaska 550⁰, kolaska 815⁰ - SL350
10. Restförbränningsenergi - SL335
11. TC (total kol) - SL387
12. Elementaranalys (C-H-N) - PSL2P
13. Svavel - SL343
14. Klor - SL345+SL344

1. Avancerat askpaket - PSLS7
2. Återföring av aska till skogsmark - PSLS8
3. Tungmetaller i aska (MIA-1) - PYB52
4. 26 metaller i aska, inklusive askoxider (MIA-2) - PYB55
5. 26 metaller i aska, exklusive askoxider (MIA-3) - PYB54
6. Metallpaket för spridning av aska i skogsmark (MIA-4) - PYB53
7. 10 metaller i aska, inklusive askoxider (MIA-5) - PYB64

15. TIC (totalt inorganiskt kol) - SL334
16. TOC (totalt organiskt kol) - SL333
17. pH (enl. Skogsstyrelsens rek.) - SL340+SL338
18. Konduktivitet (enl. Skogsstyrelsens rek.) - SL339+SL338
19. pH och Konduktivitet (paket) - PSLP8
20. Asksmältförlopp - SL102

Övriga upplysningar:

Frågor besvaras av bränslelabb
Tel: 010-490 8116
E-post: biofuel@etn.eurofins.com

Följesedel - Askor

Adress: *

Ort: *

Uppdragsgivare = rapportmottagare
Företag: *

Avtalsnummer/Offertnummer: * OBS! Lämnas inget avtalsnummer tillämpas listpris

Namn: *

Fakturauppgifter
Fakturamottagare: (Obligatoriskt om det ej är samma adress som för rapportmottagare)

Fakturareferens: (obligatoriskt vid e-faktura)

Telefon arbete/mobil: *

E-post adress:

Provtagningsdatum 

Kopiemottagare (e-post adress): 

Tel nr: * 

Önskade analyser/analyspaket: *

Vi kommer successivt att gå över till enbart elektroniska beställningar 
via EOL, skapa ditt konto redan nu på vår hemsida www.eurofins.se 
eller kontakta oss för frågor.

* Obligatoriska uppgifter. Inskickad följesedel och prov gäler som beställning
av analystjänst. Obligatoriska uppgifter krävs för att vi ska kunna säkerställa
ett korrekt analysresultat inom utsatt tid

För innehåll i analyspaket, se gällande prislista

Provet skickas till:
Eurofins Environment Testing Sweden AB
Sjöhagsgatan 3, Port 1 
531 40 LIDKÖPING
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https://eol-env.eurofins.se/Support?IfRequestForRegistration=true

	Kundnummer: 
	Företag: 
	AvtalsnummerOffertnummer  OBS Lämnas inget avtalsnummer tillämpas listpris: 
	Fakturamottagare Obligatoriskt om det ej är samma adress som för rapportmottagare: 
	Namn: 
	Kundens projektuppdragsnummer för rapport och fakturauppgifter: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon arbetemobil: 
	Kopiemottagare epost adress: 
	Epost adress: 
	ObjektProvets märkning Row1: 
	ProvtagningsdatumRow1: 
	ObjektProvets märkning Row2: 
	ProvtagningsdatumRow2: 
	ObjektProvets märkning Row3: 
	ProvtagningsdatumRow3: 
	ObjektProvets märkning Row4: 
	ProvtagningsdatumRow4: 
	ObjektProvets märkning Row5: 
	ProvtagningsdatumRow5: 
	Övriga upplysningar 2: 
	Provtagare: 
	Övriga upplysningar 1: 
	Telefonnummer: 
	Övriga upplysningar 3: 
	Övriga upplysningar 4: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box11: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box1: Off
	Språk: S1


