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BESTÄLLNING  
DRICKSVATTENANALYS


Uppgifter projektansvarig: (Skriv tydligt.)
	Namn projektledare: 	
	Datum:

	Mejl adress dit analysresultat skickas:


	Entreprenör:
	Littra nr.:

	Kontaktperson entreprenör:
	Telefonnummer:



Uppgifter provtagning: (Skriv tydligt.)
	Planerat uppstartsdatum: 
	Inkopplingsadress:

	Planerad provtagningsdatum: 
	Antal provpunkter:

	Namn för provpunkter:
1
2
3
	Adress för provpunkter:
1
2
3



Kontering
	Ansvar
	Littra nr.
	Objekt
	Aktivitet
	Projekt nr.

	
	
	
	
	



Anteckningar
	[bookmark: _GoBack]Beställning mejlas till lbva-vattenproduktion@halmstad.se 
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Laholmsbuktens VA

Halmstads och Laholms kommuner i samverkan




