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TELLIMISLEHT PROOVIDE ANALÜÜSIKS			Akt nr_________________
										täidab Puhas Keskkond OÜ

	Tellija:

	Proovivõtu kuupäev:
	kell: 

	Proovivõtu koht:

	Proovivõtja(d):
	asutus:
	allkiri:

	Juuresolija(d):
	asutus: 
	allkiri:



	Proovi kood
	Nimetus
	Jäätmekood
	Proovivõtukoht
	Määratavad näitajad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Märkused
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Analüüsi tulemused edastada:

_______________________________________________________________________________________


Andis üle:						Võttis vastu:


		Nimi, allkiri, kuupäev					Nimi, allkiri, kuupäev



Meie laborit akrediteeritakse Akrediteerimiskeskuse poolt, mistõttu oleme kohustatud esitama kliendiandmeid assessorile kontrolliks.
Puhas Keskkond OÜ		tel: +372 56 631 239
[bookmark: _Hlk501443247]Suur-Sõjamäe 34, 11415 Tallinn		e-mail: info@puhaskeskkond.ee
reg.kood 14549273	
IBAN: EE212200221069969071		KMKR nr: EE102093481
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