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TILAAJA 

Tilaaja: Y-tunnus: 

Osoite: 

Sähköposti: Puh: 

Laskutus:         verkkolasku            sähköposti          paperilasku 

Laskutusosoite: 

Laskutusviite: 

TULOSTEN JAKELU  Sähköpostiosoitteet 

 

NÄYTTEENOTTAJA 

Näytteenottaja:  

NÄYTTEENOTTOAIKA 

Näytteenottoaika:                          klo.         

NÄYTETIEDOT 

Näyte-
tunnus 

 

Näytepaikka 

Lämpötila 
°C 

Rantatyyppi 
S = Sisämaa 

R =Rannikko 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

NÄYTTEISTÄ TEHTÄVÄT ANALYYSIT Merkitse halutut määritykset rastilla 

Määritys 

1. 

2. 

3. 

1. 2. 3. 4. 5. 

EU-ranta (E. coli, suolistoperäiset enterokokit) STM asetus 177/2008      

Pieni ranta (E. coli, suolistoperäiset enterokokit) STM asetus 354/2008      

Talviuintipaikka (E. coli, suolistop. enterokokit) STM asetus 354/2008      

Levien mikroskopointi (lajin määritys ja lyhyt lausunto)      

AISTINVARAINEN ARVOSTELU Näytteenottaja tekee havainnot maastossa 

Muuttuja  

0 = Ei havaittu, 1 = Havaittu, 2 = Runsaasti, 3 = erittäin runsaasti 

1. 

2. 

3. 

1. 2. 3. 4. 5. 

Jätteet      

Makrolevät ja/tai kasviplankton      

Levärunsaus (syanobakteerit, sinilevät)      

      

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. 
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