EESTI KESKKONNAUURINGUTE KESKUS OU ANALUUSIDE TELLIMISLEHT /AKT/ nr.
Vo 4D 10617 TALLINN: Tl 611 2900 faks 611 2901
e-post: info@Klab.ee_intemet: www Kiab.ce Arvenr.

Proovi tiiiip Proovinr. KIRTOO [ |

(joogivesi, pinnavesi, toiduained vm)

Tellija (uuringu tulemuste saaja) kontaktisik tel.

Maksja* kontaktisik tel.

Tasumine sularahas llekandega *kui uuringu eest tasub teine asutus, siis on néutav garantiikirja olemasolu
Tulemuste edastamine Aadressil: Faksil: e-postiga:

Analliside eest tasutakse vastavalt internetikodulehel www.klab.ee toodud hinnakirjale

‘ Eesmirk Avarii | ‘
‘ Proovivotu aeg: ...... ............ 20.....a. kell ....... ‘ Laborisse saabumise aeg: ... ............. 20...a. kell ....... ‘
Proovivétukoht
Maakond | | Vald /Linn

Objekti valdaja (asutus / isik)

Proovivdtukoha kirjeldus

Koordinaadid* | X | v |
*GPS-iga mdddetud koordinaadid

Proovivétjad ja juuresolijad

Nimi Asutus Amet Allkiri

Proovivétja(d)

Juuresolija(d)

(objekti valdaja vm.)

Proovi kirjeldus

Méaratavad néitajad:

Markused:

Proovi andis iile vottis vastu
nimi allkiri nimi allkiri
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