RVAT]‘€ Ifylles av laboratoriet

A I I m an t V att e n \AO‘l 4/ Ankomstdatum: ... Tidpunkt: ..o Provnummer:

B estél | n | n g av vattenan alyser S———— Temperatur: e Provmottagare:

Kommunalférbundet Norrvattens laboratorium Prover kan lamnas Provtyp

Besoksadress: Vattenverksvagen 20, Jarfalla mandag-onsdag kl. 8.00-15.00 |:| Révatten for dricksvattenframstalining.
Telefon: 08-50 52 54 50 pa helgfria veckor eller enligt
lab@norrvatten.se www.norrvatten.se overenskommelse. Ring gérna innan. |:| Processvatten.

|:| Utgaende dricksvatten fran vattenverk. |:| Efter klorering |:| Efter UV
Uppdragsgivare [ ] Dricksvatten hos anvandare.

Namn Person-/organisationsnummer Vattenanlaggning

|:| Gorvalnverket

Adress Postnummer och postort [] Annan anlaggning, ange vilken:

- : Provtagningsplats
E-postadress for analysrapporten. Av sekretesskal skickas analysrapporten endast

till uppdragsgivaren och eventuella 6vriga mailadresser som anges har. Gatuadress eller dylikt:

Kommun:

Fakturaadress (om annan &n ovan.)
Provtagningsdatum: Tidpunkt:

Vattentemperatur: ... Provtagare:

Fakturareferens
Spola till jamn, kall, temperatur hos anvandare. Hur 1ang tid tar det? ... minuter

Telefon dagtid Onskade an alyser Se prislistan vilka analyser som ingar.

|:| Provpaket A1, Provgrupp A enligt LIVSFS 2022:12

Ovrigt |:| Provpaket A2, Provgrupp A férutom ammonium och nitrit.

|:| Provpaket B (kontakta laboratoriet) |:| Bara mikrobiologi |:| Bara kemi
|:| Ovrigt, ange énskade parametrar:

Att spola till jamn och kall temperatur vid provtagning ger ett farskt vatten fran _
kommunens servisledning. Ar syftet annat kan man ta provet pa annat satt. Provtagares underskrift:

2023-01-04 Namnfortydligande:

Rensa formular
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