Sag nr.:_________________ (udfyldes af geoteknikeren)
Dato:   _________________ (udfyldes af geoteknikeren)

Kunde oplysninger:

Tlf.:       ____________________    Fax:__________________
Mobil:   ____________________
Navn:    _____________________________________________
Adresse:_____________________________________________
Post nr.: ___________ By:______________________________
E mail:   _____________________________________________
Evt. SE nr.:___________________________________________

Sigteanalyse for:        Spildevandsnedsivning
            Pilerensning
            Regnvandsnedsivning
            Kornkurvebestemmelse
Oplysninger vedr. prøve
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

Matr.nr.: ______________ Navn: _________________________
Adr.: _________________________________________________
       Vi tager selv jordprøver
       Vi pejler selv grundvandshøjde
       Geoteknikeren skal foretage jordprøver
       Geoteknikeren skal foretage pejling af grundvand

