
Följesedel – Vatten

 Uppdragsgivare

 Företag:

 Kontaktperson:

 Telefon:

 E-post:

 Analyssvar skickas till (om annan än ovan)

 E-post:

 Postadress:

Fakturainformation
Faktureringsadress:

Övrig information som önskas på fakturan:

Önskad text på analyssvar (utöver provinfo nedan)
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PharmaControl
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PharmaControl

Acceptansgränser/övriga gränser

Enligt överenskommelse  Ingen gräns   Enligt nedan:

 Övrig information:  Ankom PharmaControl:
 

Signerad följesedel gäller som beställning av analystjänst.

Datum Uppdragsgivarens namnteckning Namnförtydligande

PharmaControl MQL AB Telefon e-post Organisationsnummer
Virdings Allé 2 018-430 22 00 info@pharmacontrol.se 556734-8569
SE-754 50 Uppsala
Sweden www.pharmacontrol.se Innehar F-skattsedel
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