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Folgeskjema offshore

Ansvarlig: SEHTSEER Do Side 1 av 2

FOLGESKJEMA TIL LABORATORIEPROVER
FOR DRIKKEVANN FRA OFFSHOREANLEGG/ SUPPLYBATER

Praven tatt fra (rigg, bét, o.s.v.):

Ordre/Referansenummer:

Provetaker:

TIf:

Preven uttatt: Dato:

Klokkeslett:

Vennligst ikke skriv i det skraverte feltet.

Preven er

Proveuttakssted
merket

Onsket
undersokt Provenr.
(* B/K)

* B: Bakteriologisk
K: Kjemisk/fysisk

Rutine for B: Kim, Koli, E.coli, Intestinale enterokokker og Clostridium perfringens
Rutine for K: Lukt, Smak, Kond., pH, Turbiditet, Farge, Jern, Kobber og Kalsium

Ved avvik fra rutine, vennligst spesifiser analyseparametrene her:

B:

K:
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Falgeskjema offshore Ansvarlig: SEl:fb . S?gclﬂ M-/ Side 2 av 2

Antall flasker som enskes returnert:

Bakteriologiske Fysisk/Kjemiske Sterile beger:
flasker: flasker:

Vannets opprinnelse: (sett kryss)

Evaporert Omvendt osmose Bunkret

Desinfeksjonsmetode: (sett kryss)

Klorering UV-bestraling Salvkonservering

Alkalisering: (sett kryss og evt. forklar)

Alkalisk filtermasse Annet, forklar:

Analyseprisen fremkommer av prisliste. Denne kan oversendes pé forespersel. Preveinnlevering som vil medfere
helgearbeide (prover innlevert tirsdag etter kl. 14:00 eller senere i uka) blir ilagt et tillegg med den til enhver tid gjeldende sats.

Svar sendes til:
Navn og adresse:

Evt e-post adr:

Evt. kopi sendes til:
Navn og adresse:

Evt e-post adr:

Regning sendes til:
Navn og adresse:

Evt e-post adr:

NB! Labsvar kan ogsi sendes per E-post!
Evt. telefaxnr / e-post adr.:

Merknader:
Denne kontrakten er gjennomgitt av KYSTLAB: Dato: Sign:
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