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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

* Obligatoriska uppgifter

Provtagare: *

Paket: Analyser:
1.  Energipaket - LX002
2.  Sintringsbenägna metaller (ICP OES) - LX003
3.  26 metaller i bränsle (ICP OES MS) - LX004
4.  Tungmetaller (ICP OES) - LX005
5.  Superpaket - LX007

14.  Elementaranalys Kol ‐ Väte ‐ Kväve - LX00G
15.  Svavel - LX00K
16.  Syratal - LX00S
17.  Lägsta flyttemperatur - LX00A
18.  Fasta föroreningar - LX00Q

6. Viskositet - LX00E/LX00F
7. Densitet - LX00D
8. Vattenhalt - LX0A3
9. Askhalt - LX008
10. Värmevärde kalorimetriskt - LX009
11. Värmevärde effektivt - LX0A4
12. Flampunkt - LX00B (diesel/biodiesel)/LX00C (oil/solvent)
13. Klor - LX00M

Övriga upplysningar:

För innehåll i analyspaket, se gällande prislista

Provet skickas till:
Eurofins Environment Testing Sweden AB
Sjöhagsgatan 3, Port 1 

Frågor besvaras av bränslelabb 
Tel:  010‐490 8116
E-post: biofuel@etn.eurofins.com531 40 LIDKÖPING

Fakturauppgifter

Önskade analyser/analyspaket: *

Kopiemottagare (e‐post adress): 

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

Tel nr: * 

E‐post adress:

Provtagningsdatum 

Namn: *

Telefon arbete/mobil: *

Fakturareferens: 

Följesedel ‐ Flytande bränslen    

Adress: *

Ort: *

Uppdragsgivare = rapportmottagare
Företag: *

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

Provtyp (tex bensin, diesel, olja (typ av olja), lösningsmedel AdBlue osv. Ange 
även ev misstänkta föroreningar):*
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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.

https://eol-env.eurofins.se/Support?IfRequestForRegistration=true
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