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For internt bruk 

Mottatt dato og tid: Mottatt av: Bring returlappnr.: 

Rapport nr.: Kommentar: 

Fyll ut skjemaet, og send det sammen med prøvene. Felt som er markert med * skal fylles ut. 

Prøvene sendes til: PHARMAQ Analytiq, Thormøhlensgate 53D, 5006 Bergen. 

 

 

* Firmanavn * Fakturamottaker

* Lokalitet * Lokalitetsnr.

* Rapport sendes til

Navn 

E-post

Mobil 

Fakturareferanse 

* Dato prøveuttak * Avsendt dato

* Antall prøver * Uttak nr. (1, 2, 3 osv.)

* Utsettsdato * Temperatur °C

* Salinitet * Stamme

Gruppe Prosjekt ID 

* Type anlegg ☐ Gjennomstrøm ☐ RAS Annet: 

* Saltfôr ☐ Ja ☐ Nei Fôrprodusent 

* Saltfôr startdato * Saltfôr sluttdato 

* Lysregime 12:12 start (dato): 24:0 start (dato): Annet: 

Det oppfordres til å registrere alle prøver elektronisk før forsendelse. 

☐ * Standard leveringstid ☐ ** Hasteprøve

* Ved Standard leveringstid kan svar normalt forventes innen 3 virkedager etter mottaksdag.

** Ved Hasteprøve kan svar normalt forventes innen utløpet av første virkedag etter mottaksdag. Prøvematerialet må være mottatt 

laboratoriet før kl. 12.00 mottaksdag, og det vil tilkomme pristillegg. 

Prøvetakingsprosedyre og bestillingsskjema, samt generelle salgs- og leveringsvilkår finnes på våre nettsider: 
http://www.pharmaq.com. Ved innsendelse av prøver aksepterer kunden våre salgs- og leveringsvilkår. 

Dato Innsenders signatur 

Kontaktinformasjon 

Detaljer om prøvematerialet 

Ønsket leveringstid / betingelser 

http://www.pharmaq-analytiq.com/
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