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ALS Finland Ab, Kotkantie 6, 48200 KOTKA. Tel: 010 470 1200. Fax: 010 470 1201. E-post: info.kt@alsglobal.com

Uppdragsgivare/Rapportmottagare

Foéretag

Provtagare Provtagningsdatum

Kontaktperson Provtyp: avloppsvatten, grundvatten etc.
Adress Ange 6nskad leveranstid
O Normal (6-10 dagar)
[0 Express, ange fardigdatum
Postadress Kontakta laboratoriet vid expressanalys.
ALS Finlands offertnummer
Tel
Kundens projekt/uppdragsnummer
(fér rapport och fakturauppgifter)
F
ax Faktureringsadress
e-post

Kundens provmarkning

Analyspaket

Labnummer

Ovrig information till lab

Fér vissa analyser anvénds underleverantor.

LABORATORIETS ANTECKNINGAR

Saapumispaiva

LIMSnumero

Besok www.alsglobal.fi fér provkarisbestallning, provtagningsinstruktioner och jamférelsevarden mm.
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