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	RASEBORGS STAD
	RAASEPORIN KAUPUNGIN
	

	VATTEN- & LIVSMEDELSLABORATORIET
	VESI- & ELINTARVIKELABORATORIO
	

	Fix-huset, 1:a vån., Ystadsgatan 3

10600  EKENÄS
	Fix-talo, 1. krs, Ystadinkatu 3

10600  TAMMISAARI
	

	Tel. 019 289 2360 kl. 9 - 10
	Puh. 019 289 2360 klo 9 - 10
	


LIVSMEDEL / ELINTARVIKKEET

Provnr.   _____________
Betalare:
FO-nummer:
Maksaja:      
Y-tunnus:      
Adress:

Osoite:      
Postadress:

Postiosoite:      
Uppdragsgivare/ Toimeksiantaja:      
Tillverkare/ Valmistaja:      

Provtagningsdag/ Anlänt till lab.:

Provtagare/ Näytteenottaja:      
Näytteenottopäivä/ Tullut lab.:      
Provtagningsplats/ Näytteenottopaikka:      
Provets art/ Näytelaji:      
Förvaringstemperatur:
Temperatur vid ankomst:
Massa / volym:

Säilytyslämpötila:      
Lämpötila vastaanottohetkellä:
Paino / tilavuus:      
Beskrivning av förpackningen:


Pakkauskuvaus:      
Sista förbrukningsdag/ Bäst före:

Viimeinen käyttöpäivä/ Parasta ennen:      
Orsak till undersökningen:

Tutkimuksen aihe:      
Resultatet får meddelas till övervakningsmyndigheten: 

Tuloksesta saa ilmoittaa valvontaviranomaiselle:
 FORMCHECKBOX 

Undersökningar (metoder)/ Tutkimukset (menetelmät):

 FORMCHECKBOX 
Aeroba/Aerobiset bakt. (ISO 4833, 2003*)
 FORMCHECKBOX 
 Salmonella sp. (NMKL 71, 1999*)

 FORMCHECKBOX 
Koliforma/Koliformiset bakt. (NMKL 44, 2004*)
 FORMCHECKBOX 
 Listeria monocytogenes (ISO 11290-1, 1996*)

 FORMCHECKBOX 
Värmetoleranta koliforma/Lämpökestoiset kolimuotoiset bakt. (NMKL 125, 2005*)

 FORMCHECKBOX 
Koagulaspos. stafylok. (NMKL 66, 2003*)
 FORMCHECKBOX 
 Mögel, jäst/ Homeet, hiivat (NMKL 98, 2005)

 FORMCHECKBOX 
Bacillus cereus (NMKL 67, 2003*)
 FORMCHECKBOX 
 Clostridium perfingens (NMKL 95, 2006)

 FORMCHECKBOX 
Enterobacteriaceae (NMKL 144, 2005*)
 FORMCHECKBOX 
 pH (JSM/MMM 12, 1999)

 FORMCHECKBOX 
Enterococcus (NMKL 68, 2004)
 FORMCHECKBOX 
 Organoleptisk undersökning/

 FORMCHECKBOX 
Mjölksyrabakt./Maitohappobakt. (NMKL 140, 2007)
 FORMCHECKBOX 
 Aistinvarainen tutkimus (JSM/MMM 12, 1999)

 FORMCHECKBOX 
Övrigt/ Muu      
 FORMCHECKBOX 
 Övrigt/ Muu      
 FORMCHECKBOX 
Undersökningskontrakt/ Tutkimussopimus
 FORMCHECKBOX 
 Offertförfrågan/ Tarjouspyyntö

     
     
Ort och datum / Paikka ja päivämäärä
Betalarens underskrift / Maksajan allekirjoitus

Raseborgs stads vatten- och livsmedelslaboratorium förbinder sig härmed att utföra ovannämnda undersökningar.

Raaseporin vesi- ja elintarvikelaboratorio sitoutuu täten suorittamaan yllämainitut tutkimukset.


     
*Ackrediterad metod / Akkreditoitu menetelmä.
Mottaget av / Vastaanottaja

