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Denna del fylls i av bestallaren! Kontaktperson

Fyll aven i bilagan, om du lamnar flera )

prover! Foretag
Adress
Postadress

Organisationsnummer / personnummer:

Fakturaadress om annan &n ovanstéende:

Telefonnummer till bestallaren:

Arbetsplats: Projekt:

Materialtyp: Markning pa provet:

Hur snabbt vill du ha svaret?
] Normal (Svaret skickas tvé arbetsdagar efter att provet anlant till laboratoriet, d.v.s. ankomst

mandag, svaret skickas onsdag.)

] P& minuten (Svar lamnas inom 24 timmar.)

] Jag vill ha svaret via e-post:

Harmed bestaller jag undersokning av asbestinnehall i bifogade materialprover.
Datum och underskrift:

OBS! Maste fyllas i! Bestallningar utan underskrift behandlas ej!

Varje prov ldggs i separat plastpase (helst ”ziplas”). Proverna packas i vadderat kuvert tillsammans med ifylld
bestallningsblankett och skickas till AB Previa, Laboratoriet, Box 1094, 164 25 Kista. Ofullstandigt ifylld blankett
eller bristfalliga forpackningar medfor en extra avgift forutom priset for analysen.

Personlig inldamning pa Isafjordsgatan 22 (hiss A, plan 7), Kista. Se previa.se/kista

Kontaktuppgifter:  Gun-Britt Berglund gun-britt.berglund@previa.se  08-752 5514
Anna Larsen anna.larsen@previa.se 08-752 5529
Analysresultat Intyg nummer: Se bilaga

(Se bilaga om bestallningen avser flera prover)
D Nej, asbest har ej pavisats i provet
D Ja, provet innehdller asbest

Kommentar

Kista

Analysmetod: Ljusmikroskopi med faskontrast och polarisation.

Previa i Kista har tillstand att hantera asbest Arbetsmiljéverkets tillstand AV 2018/059739.
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Bilaga till analysbestéllning, sid ( )

Previa

Fylls i av bestallaren

Fylls i av laboratoriet

Prov nr

Provbeskrivning

Intyg nr

Ja

Asbest
Nej

Kommentar

Materialtyp:

Markning pa provet:

Materialtyp:

Markning pa provet:

Materialtyp:

Markning pa provet:

Materialtyp:

Maérkning pa provet:

Materialtyp:

Markning pa provet:

Materialtyp:

Markning pa provet:

Kista
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