Foljesedel - Livsmedel Mikrobiologi till Jonkoping

<= eurofins

Uppdragsgivare:
Namn: Organisationsnr:
Adress: Telefonnr:
Postnummer/Ort: E-mail analysrapportmottagare:
Fakturaadress: Fakturareferens:
Kundnummer hos Eurofins: Offertnr:
KRYSSA! EJ HELGDAG!
Typ av produkt/ |Hallbarhetsbelas§ Onskad | Provt |Provt| Onskade

Provets Markning: (valfri text) Forpackningssitt| +4°C | +8°C |analysdag| temp [tid, kI analyser
Kryssa i endast om utlatande onskas

| | |Ut|5tande, Standard /per prov | 95 kr | SBOOH |

| | [utldtande, enligt EG 2073/2005 /per uppdrag | 118 kr | SBoOI |

| | |Ut|étande, enligt kundspecifika gransvarden /per prov

| 101 kr | SBOON |

Ovriga upplysningar:

Provtagare/Kontaktperson:

Datum:

Namnteckning:

Telefonnr:

E-mail:

Eurofins Food & Feed Testing Sweden AB

Paket skickas till Brev/kuvert skickas till
leveransadress: postadress:
Kabelvagen 2 Box 324

553 02 JONKOPING

551 15 JONKOPING

dvrig info se hemsidan: www.eurofins.se
Kundsupport: 010-490 83 10

For allmana villkor, analyssortiment, inlamningsstéllen, éppettider,

Foljesedel skapad/uppdaterad: 201216

Saknas nédvdndiga uppgifter i din bestdllning om analysval, rapportmottagare och fakturamottagare s att komplettering krévs kan vi komma

att debitera en administrationsavgift.
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