
 

       
 

Beställare:  

Kontaktperson:  Telefon:  

Svarsadress:  Fakturaadress: 
(om annan 
än svarsadress) 

 

E-post:  
 

Antal prov:  Provtagningsdatum:  

Växtslag/typ 
av prov: 

 

Önskad analys:  

Noterade 
symtom: 

 

 

Jag önskar få svar via: ☐ E-post ☐ Brev ☐ Telefon 
 

Ort och datum Beställarens underskrift 

  

 

Se www.botaniskanalys.se för instruktion om hur du tar och skickar prover.  
Sänd proverna i första hand som brev, vid större försändelser som företagspaket. 

Fylls i av Botaniska Analysgruppen: 

Prov nr: Analysresultat/anmärkning: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Beställning av växtanalys 

Postadress (brev):   
Box 461, 405 30 Göteborg 
Leverans- och besöksadress (paket):   
Carl Skottsbergs gata 22 B, 413 19 Göteborg 

Webbsida: www.botaniskanalys.se 
E-post: botaniskanalys@botaniskanalys.se 
 
Telefon: 031-786 26 67 
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