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Analysbestallning luft- & materialprov

Bestallare Fakturaadress
Foretag* Kundnr. Foretag
Adress* Adress
Postnr och ort* Postnr och ort
Mottagare av provsvar* Mobilnr.* Fakturamarkning/arbetsorder/inképsordernr.*
E-post for provsvar* E-post for faktura*
E-post till ev. kopiemottagare Ev. offertnummer

* Obligatorisk uppgift

Obligatorisk information om provtagningen och provplats! Férpackningsinstruktion finns pa baksidan!
Objekt (adress/fastighet)* [l

Vilj svarstid har*:  Express

Provtagningsdatum*
Normal |:|

Tidigare prover fran samma objekt (ange alltid provnummer) i : R A
Kompletterande uppgifter finns pa baksidan: |:|

Provtagningssitt Onskad analys Provtid® | Pump! | Fléde?
Nr. Provplats Material (t ex rumsluft riktad, (anvind girna vara (minuter) (nr.) (I/min)
borrdjup) koder)

1 viktigt! Provtid = Ange alltid provtagningstiden. Pumpnr. = Nar du lanar utrustning av oss. Fléde = Giller provtagning med egen utrustning.

Provtagarens namn (vg texta): Mobilnr:

Eurofins Pegasuslab AB 2025:1

Box 97, 751 03 Uppsala e Tel 010-490 82 50 e Org. nr. 556896-4224
Besoksadress: Rapsgatan 21, 754 50 Uppsala e info.pegasuslab@etn.eurofins.com

Vara allméanna villkor samt 6vrig information hittar du i var prislista pa hemsidan, www.eurofins.se
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Forpackningsinstruktion for materialprover

Asbest och PCB-prover: Anvand alltid analysblanketten for asbest/PCB som du hittar pa var hemsida. Tank pa att ldsa
informationen om hur du packar proverna pa ratt satt och att folja instruktionen.

Svamp: fuktiga prover férpackas i papperspase och lindas med fordel in i hushallspapper. Prover skall vara separerat fran
analysbestallningen.

Kemiska materialprover: Prover skall vara forpackade i aluminiumfolie fér att minimera risken att de kontaminerar (luktsmittar)
varandra.

Eurofins Pegasuslab AB férbehdller sig rétten att neka analys av prov som ej férpackats enligt anvisning med hénsyn till arbetsmiljén pa vart laboratorium.

Kompletterande uppgifter angaende provtagningen

Provplats Kommentar

Har du nagra funderingar ar du valkommen att kontakta var support pa 010-490 82 50.

Laboratoriets anteckningar: Datum PUID
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