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Materiaalinäytteen tilauslomake:

	Tilaaja:  

	Päivämäärä:


	Laskutusosoite:

	Sähköposti/puhelin: 


	Kohde:

	Näytteenottopäivä:

	Näytteenottaja:

	Toivottu toimitusaika:

	Tutkimukset: ASB



	Lisähuomioita:




	Tunnus
	Tutkimus
	Näytetiedot:

	1
	ASB
	

	2
	ASB
	

	3
	ASB
	

	4
	ASB
	

	5
	ASB
	

	6
	ASB
	

	7
	ASB
	

	8
	ASB
	

	9
	ASB
	





	Postiosoite:
	
	
	ATlabra Oy
	
	
	Turun Seudun Osuuspankki
	

	Terseruksenkatu 11
	
	
	Y-tunnus 
	2778682-4
	
	IBAN
	FI59 5716 9020 0501 47

	[bookmark: _GoBack]20380 Turku
	
	
	Puh. 
	040 1792 295
	BIC
	OKOYFIHH
	

	email: info@atlabra.fi
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