TEKOMO

Byggnadskvalitet AB DATUM:

FOLJESEDEL / BESTALLNING EXPRESSANALYS

OBJEKTSBETECKNING (namn/adress): ~ . ___
UPPDRAG (rivning/inventering):
BESTALLARE (féretag/namn):
KONTAKTPERSON (namn):
TELEFON / MOBIL / EMAIL:

PROVTAGARE (person):

POSTADRESS / FAKTURAADRESS:

Provets Material (typ) Provplats Analys Resultat
maérkning ev. Fk % RF %

Information som kan underlatta vart analysarbete och ge oss mojlighet att i vart utlatande ge svar pa

de fragor ni har om proverna:

Bestéllning enligt ovan (namnteckning): - - - -~

Adress Tel 040-4213 30 Email Bankgiro Reg. nr.
Perstorpsgatan 12 Fax 235 32 Vellinge info@tekomo.se 5145-9923 556606-9364
235 32 Vellinge www.tekomo.se
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