
Uppdragsgivare         Debiteringsadress (om annan)   

Datum och Klockslag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Provtagare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Provplats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Prov 1 märkt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Provtemp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Prov 2 märkt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Provtemp . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

 Prov 3 märkt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Provtemp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Orsak till provtagning  

□ Egenkontroll  □ Problem med lukt, smak, korrosion, grumlighet 

□ Offentlig kontroll  □ Annan orsak  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fakturareferens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Provuppgifter    OBS! En följesedel per provplats och provtyp   

Namn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adress  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postnr/Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-post  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Provtyp för analys av totalantal  

Rent vatten 
□ Tappvatten: □ varmt □ kallt  

□ Brunnsvatten 

□ Sjövatten 

□ Havsvatten 

□ Grundvatten 

□ Annan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Industrivatten 
□ Kyltorn: □ från biorening 

□ Processvatten 

□ Luftuppfuktare 

□ Bioreningsanläggning 
 Ange processteg . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
□ Recipient 

□ Avloppsvatten (ej fekalt) 

□ Befuktningsanläggning 

□ Annan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Övrig info. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Provtagningsinstruktioner och villkor: se www.micans.se eller kontakta oss  

Leveransadress: Micans AB, Bruksgatan 17, 435 35 Mölnlycke. (Provinlämning mån -fre kl. 8-15)  

Kontakt: Växel: 031-338 32 30, E -post: analys@micans.se  

Orderblankett för vatten-

och miljöprov. 

Analys av: 

Totalantal bakterier 

Ifylles av laboratoriet 

Ankomstdatum 

Micans-nr. 

Sign. 

Tillägg 

   □ Fotografisk dokumentation av förkommande      □ Jag vill bli kontaktad för rådgivning/konsultation när    
 mikroorganismer          analysen är klar 

 
                             □ Via telefon

 □ Via E-post  


