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                   CollyLab.nro:



ÖLJYNÄYTTEEN SAATE

Asiakas

Yrityksen nimi:       

Yhteyshenkilö:      



Puh:      

Fax:      

Sähköposti:      
Osoite:      
Postinumero:       FORMTEXT 

     

Postitoimipaikka: 
Laskutusasiakkaan Y-tunnus: 
Laskutusosoite: 
Näyte

Näytteenottopaikka 
Osasto:      


Järjestelmän tunnus:      


Järjestelmän nimi:      
Näytteenottaja:      
Näytteenottopäivä:      
Näytteenottopaikka ja –tapa:      
Analysoitava neste 

/ viskositeetti (cSt) 
/ määrä (l) 
/ lämpötila ((C):

     


/      

/      
/      
Suodatin

valmistaja

tyyppi
suodatustarkkuus, ((x)

Painesuodatin: 
     

     
     
Paluusuodatin:
     

     
     
Ilmansuodatin:
     

     
     
Sivukiertosuodatin:
     

     
     
Näytteenoton syy:
 FORMCHECKBOX 
 rutiininäyte
 FORMCHECKBOX 
 vaurio 
 FORMCHECKBOX 
 öljynvaihdon jälkeen 

 FORMCHECKBOX 
 muu syy (mikä):      
Muut kommentit:      
Raportointimuoto
 FORMCHECKBOX 
 paperiraportti
 FORMCHECKBOX 
 sähköposti (.jpg)



 FORMCHECKBOX 
 internet (.html)
 FORMCHECKBOX 
 Öljyritari

Raportointikieli
 FORMCHECKBOX 
 suomi
 FORMCHECKBOX 
 ruotsi
 FORMCHECKBOX 
 englanti

HUOM! Ota näyte mahdollisimman puhtaasti, käynnissä olevasta käyntilämpöisestä järjestelmästä puhtaaseen pulloon. Käytä aina samaa näytteenottopaikan tunnusta trendiseurannan mahdollistamiseksi.

Lähetysosoite: Colly Company Oy, Iso-Heikkiläntie 8, työtila 229 (2. krs.), 20200 Turku


   tai  Colly Company Oy, PL 416, 20101 Turku 
Huom! Eri postinumerot!!!
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