KVVY
Tutkimus Oy

kvvy

TILAAJA

LAHETE, 1(1)
Sivelynaytteet
Rakennusmateriaalindytteet

Tilaaja:

‘ Y-tunnus:

Osoite:

Sahkoposti:

‘ Puh:

Laskutus: L] verkkolasku [ sahkoposti

L] paperilasku

Laskutusosoite:

Laskutusviite:

TULOSTEN JAKELU Sihkopostiosoitteet

NAYTTEENOTON TIEDOT

Naytteenottaja:

Naytteenottopaikka: (osoite ym.)

NAYTETIEDOT Merkitse sivelyala vain, jos se poikkeaa 100 cm2. M = materiaalindyte, S = sivelyniyte

Nayte Naytteen kuvaus (esim. kipsilevy) Naytelaji Sivelyala Nayte-
(cm?) paiva

1. MO/SO

2. MO/SO

3. MO/SO

4. MO/SO

5. MO/SO

6. MO/SO

NAYTTEISTA TEHTAVAT ANALYYSIT STM Asumisterveysohjeen mukaiset

Maaritys/Nayte

Sieni-itiot +mikroskopointi (M2A- ja DG18-agar)

Kokonais- ja aktinobakteerit (THG-agar)

Sienisukujen tunnistus

Naytteen suoramikroskopointi (ei viljelya)

Muu:

HEE NN,
HEE NN
HEE NN
e
I e
HEE NN

Huom! Sivelyndytteita ei mikroskopoida

LISATIEDOT

Tilaajan vastuulla on varmistaa, etta KVVY Tutkimus Oy:lld on toimeksiannon suorittamiseksi kdytettavissaan oikeat ja riittavat
tiedot. KVVY Tutkimus Oy:lla on oikeus veloittaa puuttuvien tietojen selvittamisesta aiheutuneet kulut.

PAlVAYS JA ALLEKIRJOITUS vakuutan, etti minulla on oikeus tehds hankintoja yll3 olevan maksajan kustannuksella.

Tutustu toimitusehtoihimme:

| Lahete paivitetty 19.12.2025



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