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Provinformation 

Provmärkning Paketkod 

Paket 
481-TW08R, Mineral NPK fertilizer solid in water after grinding
200 gr
NH4-N, NO3-N, Cl, K2O, Na2O, CaO, MgO, SO3, P2O5, Fe, Mn, 
Zn, B, Cu, Mn, SiO₂

482-TW08S, Mineral coated fertilizer in diluted acid 200 gr
N-tot., K2O, Na2O, CaO, MgO, SO3, P2O5, Fe, Mn, Zn, B, Cu, Mo

483-TW08T, Mineral NPK fertilizer solid in acid 200 gr
K2O, Na2O, CaO, MgO, SO3, P2O5, Fe, Mn, Zn, B, Cu, Mo

485-TW08U, Mineral fertilizer liquid in water  200 gr/ml
pH, EC, NH4, NO3, Cl, K, Na, Ca, Mg, S, P, HCO₃, Fe, Mn, Zn, B,
Cu, Mo, Si

486-TW08V, Mineral fertilizer liquid/solid in water 200 gr/ml
NH4-N, NO3-N, Cl, K2O, Na2O, CaO, MgO, SO3, P2O5, Fe, Mn,
Zn, B, Cu, Mo, SiO₂

493-TW0E1, Organic fertilizer liquid/solid in acid 200 gr/ml
K2O, Na2O, CaO, MgO, SO3, P2O5, Fe, Mn, Zn, B, Cu, Mo

494-TW0E2, Organic fertilizer liquid/solid in water 2x200 gr/ml
Ash, dry matter, organic matter, N-total, N-organic, C-total, C/N
ratio, C-organic, NH4-N, NO3-N, Cl, K2O, Na2O, CaO, MgO, SO3,
P2O5, Fe, Mn, Zn, B, Cu, Mo, SiO₂
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Kundinformation *obligatoriska

Kundnummer hos Eurofins: Person-/Organisationsnummer*:

Namn*: Telefonnummer*:

Kontaktperson: E-post:

Adress*: Kopiemottagare e-post

Postadress*: Fakturaadress (om annan än ovan)

Analysrapport och faktura sänds via e-post.        Önskar rapport per brev (100 kr)      Önskar faktura per brev (100 kr) 

Uppdragsmärkning:

Frågor kring analyser? Kontakta oss gärna: Telefon: 010-490 8410. Mail: agroSE@ftn.eurofins.com
Adress för inskick av prov
Brev skickas till Boxadressen: Paket skickas med företagsutlämning till denna adress:

Eurofins Agro Testing Sweden AB Eurofins Agro Testing Sweden AB
Box 9024 Estrids väg 1
291 09 KRISTIANSTAD 291 65 KRISTIANSTAD

Observera att vi inte kan hämta paket på utlämningsställen!
Analysresultaten kan komma att användas i underlag för statistik och forskning, som kartlägger och utvecklar svenskt lantbruk.
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