LUVY

Asiakkaan tiedot

Listeriandytteen mikrobiologinen tutkimus

LAHETE

Laboratorio tayttaa

Naytteen numero: E

Vastaanottaja:

Saapumisaika:

Tutkimus aloitettu:

Nimi:

Y-tunnus:

Lihiosoite:

Tulosten toimitustapa: (] sahkdposti [J posti

Postinumero:

Postitoimipaikka:

Laskutustapa (vain yksi): (J verkkolasku [0 sahképosti (J posti
Verkkolaskuosoite:
Valittajatunnus:

Sahkoépostiosoite:

Viite laskulle:

Puhelinnumero:

Yhteyshenkil6:
Sdhkopostiosoite:
Puhelinnumero:

Tilaajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Allekirjoittamalla tdmdn tilauksen vastaan antamieni tietojen oikeellisuudesta. Olen tietoinen siitd, ettd testausseloste toimitetaan pyytdmdni jakelun mukaisesti ja
tiedot tallennetaan yhtién tietojdrjestelmddn.

Laskutustiedot, jos eri kuin ylla

Tulokset tiedoksi lisdksi / asiamies

Nimi: Y-tunnus: Nimi: Y-tunnus:
Lahiosoite: Lahiosoite:
Postinumero: Postitoimipaikka: Postinumero: Postitoimipaikka:

Sahkopostiosoite:

Sdhkopostiosoite:

Verkkolaskuosoite:
Valittajatunnus:

Laskutustapa (vain yksi): O verkkolasku 0 sdhkdposti (J posti

Puhelinnumero:

Tiedoksi toimitustapa: (] sdhkdposti [J posti

Naytteen tiedot

Naytteenottopaikka:

Naytteenottoaika:

Ndytteenottaja:

0 Puhtausnayte

[ Lattiakaivonadyte

Tutkimuksen syy:

OJ Omavalvonta

O Viranomaisvalvonta

O muu, mika:

Naytteen-

Lab.nro | ottajan nro

Kohteet

Tulos
(laboratorio tayttaa)

Tiedot kirjataan yhtion asiakasrekisteriin. Henkil6tietolain mukaiset rekisteriselosteet ovat saatavissa yhti6lta, osoite alla.
Vahinkotapauksessa korvaus rajoittuu suoritteen arvoon.
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KAANNA
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