
  
ID/batchnr. Prøvemængde/antal enheder Metode/Analyse Specifikationer/grænser

Kommentarer (f.eks. produktets egenskaber):

Prøverne sendes til:	 ALS Odense	 Tlf.	 +45 65 93 29 20
	 Lille Tornbjerg Vej 24 	 E-mail: EUODN.ClientService@ALSGlobal.com	
	 5220 Odense SØ	 CVR nr.: DK73109310
		

  Overskydende prøvemateriale ønskes sendt retur (mod betaling) 	

Kunde

Firmanavn

Kontaktperson

Adresse

Post nr./By

Faktureringsadresse (hvis forskellig fra afsender)

Faktura ønskes sendt elektronisk til følgende e-mail

CVR nummer / EAN nummer

E-mail

Telefonnummer

Evt. rekvisitionsnummer / PO nummer

Evt. tilbudsnummer

Hasteanalyse*		       Normal leveringstid
(+ 50%)

Certifikat ønskes sendt til følgende e-mail (hvis forskellig fra afsender)

* Kontakt ALS Odense i forvejen

Faremærkning af prøver fx MSDS skal medsendes

Prøven opbevares ved stuetemperatur med mindre, der afkrydses her ÷80                ÷20                Eksikator               5°C ± 3°C               Lysbeskyttet 

Prøvenavn:

Analyserekvisition
(brug én analyserekvisition for hver prøvetype)

Til internt brug
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