
Analysbeställning 

Datum: :

Beställare:

Företagets namn  :

Adress                 :

Postnummer        : Ort:

Kontaktperson      :

Telefon                : Fax:

Org.nr. :

E-mail :

Provmärkning        :

Provtagningsdatum :

Skickat med :

Beskrivning av provet

Önskade analyser Metod:

Prov sänds till:

Saybolt Sweden AB Provsvar önskas per e-mail 

Smörjoljegatan 3 Fax

418 34 Göteborg Post

Datum: Underskrift

Saybolt Sweden AB E-mail Saybolt.sweden@corelab.com Telefon  031-7121600
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