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Ankomstdatum
Tidpunkt:
Foljesedel-Tranedbrytande svamp Sign:
Uppdragsgivare Faktureringsadress (om annan an uppdragsgivare)
Namn: Namn:
Adress: Adress:
Postadress: Postadress:
Telefon: Telefon:
e-post: e-post:
Provtagare Provtagningsdatum:

Om provet bestar av svampkropp alt mycel ber vi er lagga provet i ex ett kuvert(inte i en plastpase) Ta
med s& mycket ni kan, dvs om det ar mojligt(svampkropp, mycel, underliggande tra och ev sporer)

For att f4 ett sa bra provresultat som majligt ber vi er att fylla i nedanstaende uppgifter

Kundens beteckning

Kundens prov markning

Beskrivning av provplats

Husets alder(om kant)

Provtagningsplats
(ex badrum, vind, kallare osv)

Var ar provet taget
(ex takstol, syll, mellanvagg)

Skadans alder
(om kand)

Agarbyte artal
(om ké&nd)

Forandringar i husets konstruktion
(om kéand)

Artal for forandringar
(om kéand)

Observationer vid provtagning

Fukt(instr)

Temp °C

Forhallanden i narheten
(ex murstock, takranna osv)

Ovrig infomation om provet
(ex doft, insektsangrepp osv)

Ev skiss




