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 Blankett: MIK3751-2 Klinisk mikrobiologi, Substratenheten F78 

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge 

141 86 Stockholm 

Beställning, fax: 08 585 879 15 

Telefon: 08 585 879 16 

 

 2010-04-19 

Beställningssedel, Huddinge 

 

Utskriftsdatum: 2010-06-18 Godkänd av: Pia Theander Blankettunderlaget lagras elektroniskt. 

 

Beställningen skall vara Substratenheten tillhanda 5 arbetsdagar före första leveransdag 
 

 
1Beställarens namn:      ...............................................................................................................................  
1Leveransadress:      ....................................................................................................................................  
1Kostnadsställe/Fakturaadress:      ............................................................................................................  

................................................................................................  1      .................  1Fax      .............  
 
 

 Beställningsdatum:         Önskad leveransdag:       
 

2Förpackning Artikel-
nummer 

Artikelbenämning Antal 
Storlek F P R

Tillv. Datum 
+ ev. ordnr. 

= satsnummer

            

Extra tillsats/ pH / konc:       

             
  
  

  
  
  

  
  
  

 

            

Extra tillsats/ pH / konc:      

             
  
  

  
  
  

  
  
  

 

            

Extra tillsats/ pH / konc:      

             
  
  

  
  
  

  
  
  

 

            

Extra tillsats/ pH / konc:      

             
  
  

  
  
  

  
  
  

 

1
Obligatoriska uppgifter 

2
Förpackningar: F= Flaska, P= Platta, R= Rör 

 
Övrigt:     ........................................................................................................................................................  

     ..................................................................................................................................................................  
 
Övrig information: 
Kunden ombesörjer transporten  
Växtkontroll ej klar enl. överenskommelse  

Sterilkontroll ej klar enl. överenskommelse  
(ej godkänd kontroll, telefonmeddelas) 
 

Beställningen gäller enligt aktuell prislista och är bindande. Ej avhämtade produkter debiteras kunden. 
 
 Leveransdag 

 
Sign 

Kundsignatur 
 
 

Beräknad 
leveransdag 
 

Bekräftelse på beställning/ 
order med fax 
Datum Sign 

Returglas: 

 Volym: _______

 Antal: _______
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