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UNDERSÖKNINGSREMISS: Foder och 
gödningsmedel, mikrobiologiska och 
mikroskopiska analyser  
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Fyll i med maskin eller texta tydligt. Remissbeteckning       HMIK        
 

Undersökningens beställare (personlig kund: suomi.fi-autentisering krävs) 
      
Adress 
      

Telefon  
      
 

Provets avsändare (om annan än beställaren) 
      
 
Adress 
      

Telefon  
      
 

Provtagningsdatum 
      
Provtagningsplats  
      
Sänd analysintyget till underliggande e-postadresser. I annat fall sänds det per post. 

E- postadresser       

E- postadresser       

Räkningen skickas till 
      
Adress 
       
E-fakturaadress 
      
Operatör 
      
FO-nummer 
      
Momsnummer 
      

 

PROVINFORMATION 
Provmatris / Foder /Gödningsmedel Antal prover 
            
  
Önskade identifikationskoder  
      

Önskade undersökningar  
      

Provernas förvaringstemperatur  
      

Tilläggsuppgifter, t.ex. referenser för fakturering  
      

 

Datum 
      

Underskrift och namnförtydligande  
      

 
Proven kan undersökas även på andra sätt än de beställaren bett om. Dessa undersökningar debiteras inte av beställaren. Livsmedelsverket förbehåller 
sig undersökningsresultatens publikationsrätt. Resultaten kan publiceras i rapporter och statistiskt material i såväl inhemska som internationella 
vetenskapliga publikationer.. 
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