
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

FØLGESEDEL 

Alm. drikkevand
FELT MÆRKET MED *  
Obligatorisk information (Tekst)    |  ** se vores prisliste for aktuelle priser 

UPPDRAGSGIVARE = RAPPORT– OCH FAKTURAMOTTAGARE

Kundenummer *

Firma *

Adresse *

Postnr * By *

E-mail *

Telefon * Org.nr *

Rapportleverans *        E-post              Pappersrapport **

REFERENSER:

Prislistekode/Tilbudsnr 
(Max 10 tegn)

Projektkode

Fakturareferens 
(Max 20 tegn)

KOPIMODTAGER:                   E-MAIL             EXTRA PAPPERSKOPIA **

Firma

Adresse

Postnr By

E-mail

# VANDVÆRK/ EMNE /PROJEKT / MÆRKNING * DESINFEKTION AVHÄRDNING

BEMÆRK GLEM IKKE AT UDFYLDE!*
TYPE AF DRIKKEVAND* 1)  (SE NEDENSTÅENDE TABEL)

PRØVETAG.
DATO*

PRØVE-
TAG.TID

PRØVETAG.
TEMP

TOTAL AKTIVT KLOR 
ENDELIGT RESULTAT 
(MG/L)

1 JA NEJ JA NEJ A U N Rg Ry

2 JA NEJ JA NEJ A U N Rg Ry

3 JA NEJ JA NEJ A U N Rg Ry

4 JA NEJ JA NEJ A U N Rg Ry

5 JA NEJ JA NEJ A U N Rg Ry

ANLÆG PRØVETAGNINGSSTED PRØVETAGERE TEL

BESTILTE ANALYSER* 1 2 3 4 5 TYPE AF DRIKKEVAND 1) BEDØMMELSE

A 3) Hos A nvändare JA

U 3) Utgående dricksvatten JA

N Nätprov NEJ

Rg Råvatten, grundvattentäkt NEJ

Ry Råvatten, ytvattentäkt NEJ

Bestillingskoder findes på sgs.com/analytics-dk Analyser ønskes på prøvenr

For information om bestilling besøg
sgs.com/analytics-dk eller kontakt  
kundeservicei dit laboratorium. ©
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1) Hvis der ikke kontrolleres nogen type drikkevand, skal du  
   reservere SGS ret til at vælge type A, dvs. ”Hos brugere”. 
 
2) Hvis ingen analyser er gennemført, reserverer SGS 
   forbeholder sig ret til at vælge DVM002 / DVK005. 
 
3) I tilfælde af bekræftede uegnede resultater kan SGS 
   komme at kontakte den relevante kontrolmyndighed.

Ankomstdag Ankomsttid

Temp. vid ankomst Signatur
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