
 KAASKIRI DENATUREERITUD ALKOHOLI UURIMISEKS 
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Täidab analüüside tellija: Täidab LABRIS: 

Ettevõtte/eraisiku nimi: Proovi(de) registreerimisnumber: 

Registrikood (ettevõte)/Isikukood (eraisik): 

Postiaadress/ juriidiline aadress: Sihtnumber: 

Kontaktisiku/proovivõtja/tellija nimi ja allkiri: Proovide saabumise kuupäev ja kellaaeg: 

E-post (analüüsitulemustest teatamine): Telefon: Proovide vastuvõtja ja/ või osakonna esindaja nimi ja 
allkiri: 

Arve tasuja, e-post (kui erineb tellijast): 

Kaaskiri on käsitletav kahepoolse lepinguna.  

Kaaskirja täites klient kinnitab sellel esitatud andmete õigsust ning garanteerib tähtaegse analüüside eest tasumise. 

Toote info proovide kohta: 

Proovi tüüp 

Proovi kirjeldus 

Proovivõtukoht 

Lisa: 

Proovivõtuakti koopia nr. 

Analüüside info proovide kohta: 

☐ Soovin analüüse vastavalt EL komisjoni 22.11.1993 a määruse

nr 3199/93 lisas (EL) 2018/1880 (30.11.2018) kehtestatud ühtsele 

denatureerimismeetodile: 

Näitajad: 

Etanool;  

Isopropanool (IPA);  

Metüületüülketoon (MEK); 

Denatooniumbensoaat 

☐ Soovin analüüse vastavalt ATKEAS § 14-s esteraldehüüdfraktsioonile

kehtestatud nõuetele: 

Näitajad: 

Metanool; 

Atseetaldehüüd; 

Etanool; 

Etüülatsetaat; 

Puskariõli 

Kliendi märkused: 
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