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	A remplir par IBEVE

N° de projet IBEVE: _______________________

Date de réception de l’échantillon chez IBEVE: ......../......../..........



À compléter en LETTRES MAJUSCULES – veuillez compléter tous les champs
[image: ]
Donneur d’ordre: _______________________________________________
Rue + Commune: _______________________________________________
N° TVA  (si d’application): ________________________________________
Adresse e-mail: ________________________________________________
N° téléphone: __________________________________________________
Adresse de l’échantillonnage: ______________________________________
Lieux de l’échantillonnage (p.e. grenier, sous-toiture, ...): ______________________
Type du matériel: ________________________________________________
Date de l’échantillonnage: ......../......../..........

RESULTAT
 Urgence = résultat dans les 2 jours ouvrables (+50% sur le tarif standard)
 Normal = résultat dans la semaine				date de la version 2023-02-21
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