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Fakturauppgifter

Uppdragsgivare = rapportmottagare

Foretag: * Fakturamottagare: (Obligatoriskt om det ej ar samma adress som for rapportmottagare)

Avtalsnummer/Offertnummer: * OBS! Limnas inget avtalsnummer tillimpas listpris

Namn: * Fakturareferens:

Adress: *

Postnummer: * Ort: *

Telefon arbete/mobil: * |Kopiemottagare (e-post adress):

E-post adress: Rapport/Certifikat 6nskas pa: Svenska

Engelska

Journalnummer Objekt/Provets mérkning: * Provtagningsdatum Onskade analyser/analyspak *

(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: * Tel nr: *

Paket: Analyser: o . L
1. Energipaket - LX002 6. Viskositet - LXOOE/LXOOF 14. Elementaranalys Kol - Vite - Kvive - LX0OOG Provtyp (tex bensin, diesel, olja (typ av olja), I6sningsmedel AdBlue osv. Ange
2. Sintringsbendgna metaller (ICP OES) - LX003 7. Densitet - LX0OOD 15. Svavel - LX0OK &ven ev missténkta féroreningar):*
3. 26 metaller i brénsle (ICP OES MS) - LX004 8. Vattenhalt - LX0A3 16. Syratal - LX00S
4. Tungmetaller (ICP OES) - LX005 9. Askhalt - LX008 17. Lagsta flyttemperatur - LXO0A
5. Superpaket - LX007 10. Varmevarde kalorimetriskt - LX009 18. Fasta féroreningar - LX00Q

11. Vérmevirde effektivt - LXOA4 .
12. Flampunkt - LX00B (diesel/biodiesel)/LX00C (oil/solvent) Ovriga upplysningar:

13. Klor - LXOOM

For innehall i analyspaket, se géllande prislista

Provet skickas till:

Eurofins Environment Testing Sweden AE Fragor besvaras av branslelabb
Sjohagsgatan 3, Port 1 Tel: 010-490 8116
531 40 LIDKOPING E-post: biofuel@etn.eurofins.com
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