
KUNDE = RAPPORT– OG FAKTURAMODTAGARE

Kundenummer *

Firma *

Adresse *

Postnr By*

E-mail*

Telefon* Org.nr*

Rapportlev*      E-mail: (0 kr)      Pappersrapport:**

REFERENSER:

Prislistekode/Tilbudsnr
(Max 10 tegn)

Projektkode 
(Max 10 tegn)

Fakturareferens: 
(Max 20 tecken)

KOPIMODTAGER:                       E-MAIL                 EXTRA PAPPERSKOPIA **

Firma*
Adresse*

Postnr* By*
E-postadress

FØLGESEDEL 

Generell flere prøver 

For ydligere information vedr. bestilling besøg sgs.com/analytics-dk eller kontakt kundeservice på dit laboratorium.

Ankomstdag Ankomsttid

Temp. vid ankomst Signatur

Prøver med en underskrevet følgeseddel fra kunden er gyldige som ordre til en analysetjeneste. Betalingsbetingelser er 30 dage, standardrenter opkræves med referencerente + 8%. 
For prisliste, salgsbetingelser og anden information se sgs.com/analytics-dk. Kontakt kundeservice for information om analyse, der begynder lørdag, søndag eller helligdag.

Dato Kundens signatur. Ovenstående vilkår godkendes * Navn
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FELT MÆRKET MED *  
er obligatorisk information (Tekst)    |  ** se vores prisliste for aktuelle priser 

# EMNE / PRØVENS MÆRKNING*

PRØVETYPE 
(FX. SLAM, 
SPILDEVAND,
GRUNDVAND) *

FILTRERES 
FØR
ANALYSE1)

PRØVETAG.
DATO*

PRØVE-
TAG.TID

PRØVE-
TAG.TEMP

EXPRESS- 
KOD

BESTILTE 
ANALYSER *
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PRØVETAGERE TEL 1)   FILTRERING KUN REFERERER TIL METAL ANALYSE.

Bestillingskoder findes på: sgs.com-analytics-dk

ANDRE OPLYSNINGER OM TESTENE, F.EKS. HØJ SALTHOLDIGHED, FORURENENDE STOFFER, LAVE VANDIONER OSV.
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