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TILAUKSEN PERUSTIEDOT 

TUTKIMUKSEN 
TILAAJA 

Tilaaja/Yrityksen nimi*  

Y-tunnus(*)  

Postiosoite ja -toimipaikka*  
 

LASKUTUSTIEDOT 

Maksaja/Yrityksen nimi*  

Y-tunnus(*)  Tarjousnumero  

Laskutusosoite* 
☐ Lasku tilaajan tiedoilla 

 
 
 
Verkkolaskuun myös operaattori. 

☐ Verkkolasku  
☐ Lasku sähköpostiin 

Laskutusviite*  

TOIMITUSAIKA* ☐ 1 tp ☐ 4 h ☐ 1 h (lisämaksu sopimuksen mukaan) 

Yhteyshenkilö*  Puhelinnumero*  

Sähköpostiosoitteet, joihin 
tulokset toimitetaan*  

☐ Soitto tuloksista, puhelinnumero: 

NÄYTTEENOTTOTIEDOT 

Näytteenottopaikka*  

Näytteenottaja*  Näytteenottopäivä*  

LAUSUNTO 
☐ Lausunto vaatimuksen mukaisuudesta / STMa 545/2015, 19§ (nk. Asumisterveysasetus) 
☐ Lausunto vaatimusten mukaisuudesta / VNa 798/2015, 15§ (Valtioneuvoston asetus asbestityön turvallisuudesta) 
Valitse ainakin yksi. 

NÄYTETIEDOT 

Näytenumero Ilmamäärä Näytetunnus Pumpun numero (jos 
MLabin pumppu) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Lisätietoja 
 
 

Päivämäärä Tilausvahvistus: Allekirjoitus ja nimenselvennys* 
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