ENGEOPRO s
CP 48
1852 Roche

Tel: +41 2196038 70
Fax: +41 2196038 71
www.geopro.ch

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANALYSE D'AMIANTE

DONNEES GENERALES

Donneur d‘ordre Adresse de facturation

Société

Nom, Prénom

Rue, N°

NPA, Lieu

Tél. / Fax

E-Mail

TYPE D'ANALYSE

[] Standard (enrégle générale résultats dans les 6 jours ouvrables aprés réception des échantillons).
[l Express (enrégle générale résultats dans les 24 — 48 heures aprés réception des échantillons).

Envoi des résultats par e-mail / Fax. Le rapport d'analyse et la facture seront ensuite envoyés par
courrier postal.

ECHANTILLONS

Objet Référence

Releveur Date d’échantillonnage

Description de I‘échantillon Remarques

Echant. 01

Echant. 02

Echant. 03

Echant. 04

Echant. 05

Echant. 06

Echant. 07

Echant. 08

Echant. 09

Echant. 10

Ver 2.1 10/2011
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