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VESITUTKIMUS
Näyte saapunut laboratorioon: __________

Asiakasnumero: ___________________

    Laboratorion työnumero: __________

TILAAJA

Tilaaja:      ________________ 
Puhelinnumero:      ________
Osoite:     ______________________________ 

Sähköpostiosoite:      ______________________
Laskutusosoite:     _________________________

Tulos tiedoksi:     __________________________
NÄYTE
Näytetiedot:     _________________________________________________________________________________
Näytteenottopaikka:     ________________________________
Näytteenottaja:     ____________________________________
Näyte otettu:       .       . 20       klo ____     __ Näytteenottolämpötila: ___     _°C


Tutkimuksen syy: 
 FORMCHECKBOX 
Valvonta
 FORMCHECKBOX 
Omavalvonta
 FORMCHECKBOX 
Muu, mikä      ___________________
TEHTÄVÄT TUTKIMUKSET:
 FORMCHECKBOX 
Koliformiset bakteerit

 FORMCHECKBOX 
E. coli

 FORMCHECKBOX 
Lämpökestoiset koliformit

 FORMCHECKBOX 
Fekaaliset enterokokit

 FORMCHECKBOX 
Clostridium perfringens

 FORMCHECKBOX 
Pseudomonas aeruginosa

 FORMCHECKBOX 
Heterotrofinen pesäkeluku 22 °C
 FORMCHECKBOX 
Heterotrofinen pesäkeluku 37 °C
 FORMCHECKBOX 
Salmonella spp
 FORMCHECKBOX 
Campylo spp.
 FORMCHECKBOX 
Hiivat ja homeet
 FORMCHECKBOX 
Haju
 FORMCHECKBOX 
Maku
 FORMCHECKBOX 
Ulkonäkö
Tilaajan allekirjoitus: _________________________________

Tekemällä tilauksen asiakas sitoutuu noudattamaan Eurofins Scientific Finland Oy:n myyntiehtoja.
Voimassa oleva versio löytyy osoitteesta www.eurofins.fi/yritys/myyntiehdot.aspx. Erikseen pyydettäessä toimitamme myyntiehdot asiakkaalle postitse.
