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Fiche de demande d’analyse Plomb

EXPEDITEUR Date d’envoi :
CACHET COMMERCIAL Nom Société : |
Adresse : Code Client: ¢

Modalités de transmission et d’édition du rapport

Tél | Raprortprar | Rapport adressé a : | |
Fax ¢ | Nombre d’exemplaires originaux :
E-mail | | ':I Rapport édité : [X]Par dossier [ ]Par échantillon

V3 PR 04 7 /N s, écailles: 5 jours
Délai d’analyse souhaité (a préciser) : Standard lingettes: 48H [ | Autre : (Nous consulter)
eau:

Délais différents si échantillons en nombre u: 24H

INFORMATIONS DEVANT FIGURER SUR LE RAPPORT D’ESSAIS

Dossier n®: | | | Adresse de prélevement :

Propriétaire :

cP: [ 1 \ville: | |

Préleveur : | | Date de prélevement :| |
) Type de prélév. c . . Ags p
Réf. ot Couleur Localisation (piéce, batiment, étage...)
Informations complémentaires utiles pour
FACTURATION R
I’analyse
Adresse de facturation Nombre de factures :

EURO-SERVICES-LABO

. ! 122, rue Marcel Hartmani
Fiche de demande d'analyse Plomb 21 Léa Park - BAL A
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