RVAr 7e

Klagomal O ey,

Bestallning av vattenanalyser

Kommunalférbundet Norrvattens laboratorium Prover kan lamnas
Besotksadress: Vattenverksvagen 20, Jarfalla mandag—onsdag kl. 8.00-15.00
Telefon: 08-50 52 54 50 pa helgfria veckor eller enligt
lab@norrvatten.se www.norrvatten.se

Ifylles av laboratoriet

Ankomstdatum: ............... Tidpunkt: oo Provnummer:
Temperatur: ... Provmottagare:
Produkt

|Z Dricksvatten fran Gorvalnverket.

Overenskommelse. Ring garna innan.

Provtyp (klagomal) se prislistan vilka analyser som ingar.

Uppdragsgivare [ ] Lukt, smak
Namn Person-/organisationsnummer [] utseende

|:| Halsorelaterat
Adress

Postnummer och postort

E-postadress for analysrapporten. Av sekretesskal skickas analysrapporten endast
till uppdragsgivaren och eventuella 6vriga mailadresser som anges har.

Telefon dagtid

Provtagningsplats
|:| Referens

|:| Uppfdljning
Gatuadress eller dylikt:

Kommun:

Provtagningsdatum: Tidpunkt:

Vattentemperatur: Provtagare:

(")vrigt Beskriv konsumentens klagomal.

2024-10-15

Rensa formular

Provtagning OBS! Fyll den mikrobiologiska provflaskan nastan full.

Rutin: Utan ndgon som helst spolning tag ett kemiskt prov och direkt efter ett mikrobiologiskt prov
"ospolat prov”. Darefter, spola till en jamn och kall temperatur (notera tiden det tar) och ta
ytterligare prov pa "spolat prov”, ett mikrobiologiskt och ett kemiskt.

] Ospolat prov  Datum: . L o E— Temperatur: ...
|:| Spolat prov.  Datum: ... Tid: o Temperatur: ...
Hur lang tid tog det att spola till jamn kall temperatur? ..o minuter

Provtagares underskrift:

Namnfortydligande: Datum:
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