
APPLIKATIONSFORMULÄR 
Vattenprovtagning 

Kund 

Ort 

Kontaktperson 

Tel  Fax 

E-post

Datum

Typ av applikation     ARV    PoC    Annan industri 

    Ny    Ersättning 
Ersätter, typ och fabrikat  

Var skall den sitta och hur ser det ut? 
Position 

Medium 

Kemikalier 

Gaser 

Temperatur Medium Min          ºC Max           ºC

Omgivning Min          ºC Max           ºC

Styrsätt   Tid    Puls   mA 
Sughöjd              m Slanglängd m 

Slangförläggning (skiss) 

Signatur 
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