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Annat strykprov 

Ytan från vilken provet tas stryks över på ett 100 cm2 stort område. För avtorkningen används fuktigt bomullstyg 
(ca 7 x 7 cm) eller annat absorberande material. Strykprovet innesluts i en plastpåse på vilken provtagningsdatum 
och provbeteckning antecknas. 

Provet levereras till adressen: 
MIT/Gammamätning 
Strålsäkerhetscentralen 
Ånäsgränden 1 
01370 Vantaa 

Ytterligare information: 
mittauspalvelut@stuk.fi 

Analysbeställning för strykprov 

Beställd av 

Namn 

Företag 

Adress 

Telefonnummer 

E-postadress*

* En testrapport skickas elektroniskt till den e-postadress som uppgetts av kunden

Faktureringsadress 

Företag 

Adress 

FO-nummer 

Förmedlarens be-
teckning 
Nätfaktureringsa-
dress 

Referens för faktura* 

Kontaktperson 

*Max. 35 tecken
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Uppgifter om provet/proverna 

Provbeteckning Datum för provtag-
ning Materialets användningsändamål* 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Närmare uppgifter 
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