yaquatest

Trink- und Badewasseranalytik

|

{\nst\tution } {Nn de dlient Envoyer le rapport par:
O E-mail O Poste

Nom } {Prénom

{Rue } {Té\.

{NPA, localité } E-mail

{Date de prélévement } {S\gmature de I'expéditeur

|
|
|

(3 Autre adresse de facturation

Nom/Prénom

E-mail

|

{Rue

} {NPA/Locamé

() Destinataire de la copie

Nom/Prénom } E-mail
{Rue } {NPA / Localité
Remarques

Laisser les champs
gris vides.

Description de I'échantillon
(Douche, chaudiére, lavabo, etc)

Echant. | Heure
Nr./ID hh:min

Temp.

°C

Temp.
£

Laisser les champs
gris vides.

15 secondes
(apres avoir prélevé
|échantillon)

Si la température
est constante

Legionells Spp.

Aquatest

Uttigenstrasse 75, CH-3661 Uetendorf, Tél. +41 33 345 02 05
info@aquatest.ch, www.aquatest.ch
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