C MetropoliLab NAYTELAHETE:
limandytteen asbestimaaritys (SEM-EDS)

* = pakollinen tieto, puutteelliset tiedot voivat aiheuttaa viivetta tilauksen késittelyssa.
TILAUKSEN PERUSTIEDOT
Tilaaja/Yrityksen nimi"

TUTKIMUKSEN Y-tunnus!?
TILAAJA

Postiosoite ja -toimipaikka*

Maksaja/Yrityksen nimi"*

Y-tunnus? Tarjousnumero

[ Verkkolasku
[J Lasku sahkdpostiin

LASKUTUSTIEDOT Laskutusosoite”

[J Lasku tilaajan tiedoilla

Verkkolaskuun myos operaattori.

Laskutusviite®

TOIMITUSAIKA* O 1tp 4 h1h (lisimaksu sopimuksen mukaan)

Yhteyshenkilo* Puhelinnumero*

Sadhképostiosoitteet, joihin
tulokset toimitetaan*

[J Soitto tuloksista, puhelinnumero:

NAYTTEENOTTOTIEDOT

N&ytteenottopaikka*

I N&ytteenottaja* N&ytteenottopaiva* I

[J Lausunto vaatimuksen mukaisuudesta / STMa 545/2015, 19§ (nk. Asumisterveysasetus)

] Lausunto vaatimusten mukaisuudesta / VNa 798/2015, 15§ (Valtioneuvoston asetus asbestityon turvallisuudesta)
Valitse ainakin yksi.

NAYTETIEDOT

Pumpun numero (jos

Naytenumero | llmamaara | Naytetunnus MLabin pumppu)

Lisatietoja

Paivamaara Tilausvahvistus: Allekirjoitus ja nimenselvennys”
MetropoliLab Oy Sahkoposti: metropolilab@metropolilab.fi Kayntiosoite: Viikinkaari 4, Cultivator I, 00790 Helsinki
Y-tunnus: 2340056-8 Puhelin: 010 391 350 Internet: http://www.metropolilab.fi

Tiedot kirjataan yrityksen asiakasrekisteriin. GDPR:n mukainen rekisteri- ja tietosuojaseloste on saatavilla www.metropolilab.fi. Noudatamme yleisia konsulttisopimuksen
(KSE 2013) ja julkisten hankintojen (JYSE 2014) sopimusehtoja. MetropoliLab Oy pidattaa oikeuden kdyttaa tarvittaessa alihankintapalveluita. L44-1.3
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