	DB Lab A/S
Lille Tornbjerg Vej 24
5220 Odense SØ
Att.:



ANALYSEREKVISITION

Hasteprøve (gebyr på 50 %):
⁪


Opbevaring på køl:
⁪
Euforiserende stof:
⁪


Opbevaring i fryser:
⁪
	Prøvebetegnelse
	ID (batchnr.)
	Metode
	Grænser

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Medsend meget gerne relevante sikkerhedsoplysninger for prøverne.
Bemærkninger
_____________________________________________________________



_____________________________________________________________

Afsender
Evt. anden faktureringsadresse
Firma

_______________________________

Vej og nr.
_______________________________
___________________________
Postnr. og by
_______________________________
___________________________
Kontaktperson
_______________________________
e-mail

_______________________________
Tlf.

_______________________________
Evt. rekvisitionsnr.
_______________________________
Evt. tilbudsnr.
_______________________________
Dato og underskrift
_______________________________
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