For internt bruk

Analysbestallningsformular

(Anvand ett bestallningsformular for varje provtyp)

Foretag VAT nummer

Kontaktperson E-post

Postadress Telefon

Post nr. / Ort Ev. ordernummer / PO nummer

Faktureringsadress (om annan an uppdragsgivare) Ev. offertnummer

{Ei(psrg;’s) analys* | Standard leverans | |
Faktura dnskas skickad elektroniskt till foljande e-post Certifikat Snskas skickad till foljande e-post (om annan n uppdragsgivare)
* Kontakta ALS Odense i forvag
Provhamn:
Provet forvaras i rumstemperatur om inte annat anges har D +80 D =20 D Exsickator |: 5°C+3°C DSkyddat frén ljus
ID/batchnr. Provmangd/antal enheter Metod/Analys Specifikationer / granser

Kommentarer (t.x. produktens egenskaper):

Overblivet provmaterial dnskas skickas retur (mot betalning) D

Proverna skickas till ALS Odense Tel. +4565932920
Lille Tornbjerg Vej 24 E-post: EUODN.ClientService@ALSGlobal.com
DK-5220 Odense SO VAT nummer: DK73109310

Danmark
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