T@ ﬂ RUOKAVIRASTO

Livsmedelsverket e Finnish Food Authority

Fyll i elektroniskt eller skriv ut och texta tydigt

UNDERSOKNINGSREMISS FOR EXPORTPROVER

Spannmalsprover

Sidal/2

Skriv ut formular |

Undersokningen ar bestalld av:

Telefon:

Adress:

Provets avsdndare (om annan an bestéllaren):

Adress:

Telefon:

Undersdkningsintyget sands till:
[ till den som bestallt undersékningen
I till den som santin provet

Fakturan sandstill:

[— till den som bestalltundersokningen
I till den som santin provet
I andra

adress:

™ Sand analysintyget till denna e-postadress. | annat fall sdnds det per post.

E-postadress:

Extrakostnad for bradskande svar

(resultat till kunden pd tva dagar, innehdller féljande analyser: hektolitervikt, fuktighet, NIT-analyser, falltal, Kjeldahl-protein

och orenlighetshalt)

UPPGIFTER OM PROVET

Sadesslag:

Fartyg:

Uppgifter om provet:

Lastningshamn:

Lastad mangd:

Lastnings datum:

Lossningshamn:

UNDERSOKNINGAR SOM SKA BESTALLAS
Spannmal

[~ Hektolitervikt, med spannmalsprovare
- Hektolitervikt, NIT-snabbtest

™ Fukthalt, varmeskap

I Fukthalt, NIT-snabbtest

™ Avfallshalt

— Halt av avfallskorn

— Orenlighetshalt

”— Sortering (maltkorn)

”— Falltal

L] Protein, Kjeldahl

™ Protein, NIT-snabbtest

— Vat gluten

— Gluten index

— Zeleny-tal

— Maltkorn grobarhet, vateperoxid
Maltkorn grobarhet energi

”— Faststdllande av Deoxynivalenol (DON) med Elisa method

Andra:
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Tillaggsuppgifter:

FAKTURERING Fylli om ni har nya eller férdndard uppgifter
[ Jag 6nskar att fakturan sands till natfaktura adressen

Fakturans mottagare om annan dn den som bestélde fakturan

E-fakturadress/EDI-kod

Operator

Formedlarens kod

FO-nummer

Momsnummer

PROVTAKNING OCH SANDNING

Sand oss 1-2 kg prover beroende pa analysen, val férpackade till adressen:

Livsmedelsverket
Spannmal
Mustialagatan 3
00790 HELSINGFORS

Forfragningar: viljalaboratorio@ruokavirasto.fi / tel: 0400 131 429

Datum: Underskrift ochnamnfortydligande:

Inkommit:
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