
  LÄHETE, 1(2) 
  Jäte- ja 
  prosessivedet 

Tampere Hämeenlinna Jyväskylä     Pori 
Patamäenkatu 24 Visamäentie 33 Appiukontie 14     Tiedepuisto 4   
Puh. 050 336 0025 Puh. 050 362 4020 Puh. 050 527 9414     Puh. 050 522 7194   
 

Rauma Sastamala Vaasa 
Lensunkatu 9 Tampereentie 7 A Opistokatu 7 
Puh. 050 577 2658 Puh. 050 374 4064 Puh. 040 579 1467   19.12.2025 

 

TILAAJA 

Tilaaja: Y-tunnus: 

Osoite: 

Sähköposti: Puh: 

Laskutus:  verkkolasku            sähköposti          paperilasku 

Laskutusosoite: 

Laskutusviite: 

TULOSTEN JAKELU        Sähköpostiosoitteet 

 

☐ Maksaja 

Muu: 
 

 

 pu  

TIEDOT NÄYTTEENOTOSTA

Näytteenottokohde:

  Puhdistamo       Viemäri        Prosessi        Muu

Näytteenottoaika ja -ottaja:

 

NÄYTETIEDOT *        *= Pakollinen tieto 

Näytteen nimi / kuvaus 
(Rastita myös näytetyyppi. 

Jos näytetyyppiä ei ole ilmoitettu, tulokset ilmoitetaan Ei-akkreditoituna.) 
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1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

LISÄTIEDOT 

      Vain analyysitulokset 

      Suppea lausunto       

      Vertailu ohjearvoihin tai lupaehtoihin / lausunto viemäröintikelpoisuudesta            

      Näyte sisältää vaarallisia aineita. Mitä? _______________________________________________ 

      Vaarallisten aineiden käyttöturvatiedotteet liitteenä 



LÄHETE, 2(2) 
  Jäte- ja 
  prosessivedet 

Tutustu toimitusehtoihimme: www.kvvy.fi/palvelut/yleiset-toimitusehdot  
www.kvvy.fi/palvelut/lahetteet | päivitetty 19.12.2025 

 
 

 

 

NÄYTTEISTÄ TEHTÄVÄT ANALYYSIT 

Analyysi 1. 2. 3. 4. 5. 

BOD7-ATU      

CODCr      

Kokonaisfosfori      

Liukoinen (GF/A) fosfori       

Kokonaisrauta       

Liukoinen (GF/A) rauta       

Kokonaistyppi       

Ammoniumtyppi       

Nitriitti- ja nitraattitypen summa      

Kiintoaine      

pH      

Sähkönjohtavuus      

Alkaliniteetti      

Hiilivetyindeksi      

Rasvat ja öljyt      

Metallit (luettele yksittäiset metallit lisätietokenttään)      

Muuta, mitä?      

      

      

 

LISÄTIEDOT 

 

 

 

Tilaajan vastuulla on varmistaa, että KVVY Tutkimus Oy:llä on toimeksiannon suorittamiseksi käytettävissään oikeat ja riittävät 
tiedot. KVVY Tutkimus Oy:llä on oikeus veloittaa puuttuvien tietojen selvittämisestä aiheutuneet kulut. 

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUS                    Vakuutan, että minulla on oikeus tehdä hankintoja yllä olevan maksajan kustannuksella. 

  

 

http://www.kvvy.fi/palvelut/yleiset-toimitusehdot
http://www.kvvy.fi/palvelut/lahetteet
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