IBEVE asbl - Interleuvenlaan 58 — 3001 Heverlee — Tél.: 016 39.04.90 - info@ibeve.be
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ENVIRONMENT & SAFETY EXPERTS

Numéro de projet IBEVE:

Date de réception par IBEVE :

Merci de compléter en caractéres IMPRIMES - tous les champs sont obligatoires

Donneur d'ordre :

Rue + commune :

Personne de contact:

Adresse e-mail : ATTENTION
Numéro de téléphone : CONTIENT DE
Adresse du prélevement de I'échantillon : L’AMIANTE
s i . . . Respirer |
Emplacement du préléevement de I'échantillon (par ex. : grenier, sous-toiture, etc.) : pouss;i‘;";’a,ﬁiame
. est dangereux
Type de matériau: pour la santé.
Date du prélevement de I'échantillon : Su'vﬁelessé:lﬁﬂzl.gnes

Résultats
O Urgent = résultats communiqués dans les deux jours ouvrables (+50 % par rapport au tarif standard)
O Normal = résultats communiqués dans le courant de la semaine

Données de facturation:
O Ladresse de facturation est identique a I'adresse susmentionnée.
O Siune autre adresse de facturation doit &tre utilisée, veuillez I'indiquer ci-dessous :

Nom du client : Numéro BCE:

Nom de la rue + numéro:

Code postal + commune:
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