LAHETE, 1(1)

k\/\ly KVvy Uimarantavedet

Tutkimus Oy
TILAAJA
Tilaaja: ‘ Y-tunnus:
Osoite:
Sahképosti: ' Puh:

Laskutus: ] verkkolasku [] sdhkoposti ] paperilasku

Laskutusosoite:

Laskutusviite:

TULOSTEN JAKELU Sihkopostiosoitteet

|
NAYTTEENOTTAJA
‘ Naytteenottaja: ‘

NAYTTEENOTTOAIKA
‘ Naytteenottoaika: ‘ klo.

NAYTETIEDOT

Nayte- Lampétila | Rantatyyppi

tunnus | Niytepaikka °C S =Sisdmaa
R =Rannikko
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NAYTTEISTA TEHTAVAT ANALYYSIT Merkitse halutut maritykset rastilla
Maaritys

EU-ranta (E. coli, suolistoperdiset enterokokit) sT™ asetus 177/2008
Pieni ranta (E. coli, suolistoperdiset enterokokit) sTm asetus 354/2008

Talviuintipaikka (E. coli, suolistop. enterokokit) sTm asetus 354/2008
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Levien mikroskopointi (lajin maaritys ja lyhyt lausunto)

AISTINVARAINEN ARVOSTELU Naytteenottaja tekee havainnot maastossa

Muuttuja
0 = Ei havaittu, 1 = Havaittu, 2 = Runsaasti, 3 = erittdin runsaasti

Jatteet
Makrolevit ja/tai kasviplankton

Levdrunsaus (syanobakteerit, sinilevat)
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Tilaajan vastuulla on varmistaa, etta KVVY Tutkimus Oy:lla on toimeksiannon suorittamiseksi kaytettavissaan oikeat ja riittavat
tiedot. KVVY Tutkimus Oy:lla on oikeus veloittaa puuttuvien tietojen selvittamisesta aiheutuneet kulut.

PAlVAYS JA ALLEKIRJOITUS Vakuutan, ettd minulla on oikeus tehda hankintoja ylla 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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