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PROVTAGNINGSFORMULÄR 
SEMPORE

OBS! Var vänlig texta!   Fyll i så mycket information som möjligt. 

PROVTAGARE:

Namn: 

Adress: 
……………………………………


Företag:

……………………………………

Telefon: 


……………………………………

PROVTAGNINGSOBJEKT:

Objektsnamn: ………………………
Adress:
……………………………………



……………………………………

Prov nr: ……….            Filterelektrod nr: ……….
Karusell nr/färg: ………. 




  

(om fler karuseller)
Provtyp:

 FORMCHECKBOX 
 Tilluft
 FORMCHECKBOX 
 Frånluft
 FORMCHECKBOX 
 Rumsluft
   FORMCHECKBOX 
 Uteluft       
 FORMCHECKBOX 
 Annat..............

Datum:............................    Klockslag:.......................     Väderlek:.............................

vid provtagningstillfället

Läge på provtagningspunkt: ......................................................................................

Ventilationsaggregat (beteckning, nr):.........................................................................

Filter (fabrikat, klass):..................................................  Senaste filterbyte:.................

Typ av rum:....................................................    Rumsnr:................   Våning:...............

Aktivitet under provtagning:........................................................................................

Aktivitet före provtagning:...........................................................................................

Placering på don


Tilluft:...................................................................................................................


Frånluft:................................................................................................................

Kommentarer och noteringar:

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
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