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Ordersedel: luftanalys

Analysprov:�   analysprov av inomhusluft      analysprov av skadligt ämne      arbetshygieniskt prov

Beställarens kontaktuppgifter

Beställare/företag:�

Kontaktperson:�

Faktureringsuppgifter

Betalare/företagare:�

FO-nummer:	

Kontaktperson:	

Tfn:			

Postadress/e-faktureringsadress:		

Postnummer/e-faktureringsoperatör:	

Postanstalt/förmedlarkod:		

Faktureringsreferens:			 

Datum:			 

Beställarens underskrift:

Leverans av analysprover

HELSINGFOR  
(alla analysprover)

Arbetshälsoinstitutet
Arbetsmiljölaboratorier
PB 40, 00032 ARBETSHÄLSOINSTITUTET

Besöksadress: Topeliusgatan 41 b, Helsingfors  
kemia@ttl.fi, tfn. 030 474 2964

KUOPIO  
(gravimetriska analyser av damm)

Arbetshälsoinstitutet
Arbetsmiljölaboratorier
70032 ARBETSHÄLSOINSTITUTET

Besöksadress: Neulaniementie 4, Kuopio  
kemia@ttl.fi, tfn. 030 474 2964

Alla analysprover kan lämnas direkt till 
laboratoriet må–fr kl. 8.15–16.00

Materialanalyser kan lämnas i 
laboratoriernas låda för prover 24 h

Leverans till de lokala instituten i Uleåborg 
och Tammerfors, se anvisning: www.ttl.fi/sv/
tjanster/laboratorieanalyser-och-testning/
leveransadresser-for-laboratorieprov

Allmänna avtals- och leveransvillkor för analystjänster: www.ttl.fi/sv/tjanster

Analysprovet anlände:�

Ordernummer:�

FYLLS I AV 
LABORATORIET

FO-nummer:�

Tfn:�

Postadress:�

E-post*:�

*E-postadress till vilken analyssvaret och räkningen (företagskunder) skickas.

https://www.ttl.fi/sv/tjanster/laboratorieanalyser-och-testning/leveransadresser-for-laboratorieprov
https://www.ttl.fi/sv/tjanster/laboratorieanalyser-och-testning/leveransadresser-for-laboratorieprov
https://www.ttl.fi/sv/tjanster/laboratorieanalyser-och-testning/leveransadresser-for-laboratorieprov
http://www.ttl.fi/sv/tjanster
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Analysprovets 
identifieringskod

Mätningsplats (t.ex. var provet tagits, 
materialet som undersöks)

Analyser som beställs 
(nödvändig)

Pumpens 
nummer

Prov­
tagnings­
datum

Mätnings­
tiden (start/
slut)

Luftmängd

Uppgifter om analysproverna

Objekt där prover tas (adress/fastighetens namn):�

Provtagarens namn:�             Tfn/e-post: 
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