
  
ID/batchnr. Provmängd/antal enheter Metod/Analys Specifikationer / gränser

Kommentarer (t.x. produktens egenskaper):

Proverna skickas till ALS Odense Tel.  +45 65 93 29 20
 Lille Tornbjerg Vej 24  E-post: EUODN.ClientService@ALSGlobal.com
 DK-5220 Odense SÖ VAT nummer: DK73109310
 Danmark 

  Överblivet provmaterial önskas skickas retur (mot betalning) 

Uppdragsgivare

Företag

Kontaktperson

Postadress

Post nr. / Ort

Faktureringsadress (om annan än uppdragsgivare)

Faktura önskas skickad elektroniskt till följande e-post

VAT nummer

E-post

Telefon

Ev. ordernummer / PO nummer

Ev. offertnummer

Express analys*           Standard leverans
(+ 50%)

Certifikat önskas skickad till följande e-post (om annan än uppdragsgivare)

* Kontakta ALS Odense i förväg

Faromärkning av prover, t.ex. MSDS, måste skickas med

Provet förvaras i rumstemperatur om inte annat anges här ÷80                ÷20                Exsickator             5°C ± 3°C              Skyddat från ljus

Provnamn:

Analysbeställningsformulär
(Använd ett beställningsformulär för varje provtyp)

För internt bruk
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