
FÖLJESEDEL  
Företagets namn: 

POSTADRESS: 

Adress: 

Postadress: 

Fakturaadress: 

Veolia Water Technologies AB

Att: Provmottagningen 

Klosterängsvägen 11A 226 47  

LUND 

TELEFON: 046-18 21 50 

Ordernr: TELEFAX: 046-13 32 01 

Kontaktperson: e-mail: lab@anoxkaldnes.com 

Telnr: 

Faxnr: 

e-mail: 

Provmärkning Önskad analys Förväntad 
halt 

Provtagn
datum 

Provtagn
tid 

Risk-
bedömn*

*Riskbedömning: R1-Låg (försumbar risk), R2-Liten risk, R3-Medel (viss risk), R4-Allvarlig
risk, R5-Hög (mycket allvarlig risk) 

Provtagare:_________________________ 


