
Provningslaboratoriets anteckningar

Ordernummer (CBI)

Ankomstdatum     

Byggnadsplats, fastighetsbeteckning, elementfabrik el dyl.

Konstruktionsdel

Betongleverantör (anges när fabriksbetong användes)

Plats för provtagning
  Byggnadsplats 

         

Hållfasthetsklass

Receptnr.

Typ av tillsatsmedel

Typ av tillsatsmedel

Typ av tillsatsmaterial

Tillverkningsdatum 1)

Exponeringsklass

Blandningstid

Fabrikat

Fabrikat

Fabrikat

Kloridhaltsklass

Cementhalt kg/m3

Cementfabrikat / typ

Betongtemperatur, °C

Mängd i % av cementvikt

Mängd i % av cementvikt

Mängd i % av cementvikt

Avsedd konsistens

Uppmätt konsistens

Max stenst. mm

vct/vbt

Önskad resultatredovisning

Stockholm
100 44 Stockholm

Godsadress
Drottn Kristinas väg 26
114 28 Stockholm
Tel  010-516 68 00
Fax 08-24 31 37

Borås
c/o SP
Box 857, 501 15 Borås

Godsadress
Brinellgatan 4, Hus 11, Port E
504 62 BORÅS
Tel  010-516 68 00
Fax 033-13 45 16

Internet / e-post
www.cbi.se
Betong.Boras@cbi.se
Betong.Stockholm@cbi.se

CBI Betonginstitutet AB 

BESTÄLLNING
Provning av hårdnad betong
Frostresistens SS 13 72 44 utg. 4
(Skicka en kopia av beställningen med provet.)

Fabrik
Fabriksbeteckning Provtagare

Avsedd lufthalt, % Uppmätt lufthalt, %
Efter blandning: Efter transport: Efter pump:

Slutrapport till beställare Slutrapport till: 

Kopia till: 

Kopia till:

Beställare
Beställare/Kontaktperson

Adress

Littra/kontonummer Fakturaadress, om annan än beställare

Ort, datum Namn Telefon
..............................................  .......................................................................................................................  .......................................................

Underskrift av beställare

Provning av

Provkropp sänds till   Borås   Stockholm     
Antal Kub

mm:
Cylinder/Borrkärna
mm:

Sprutbetongplatta
  

Övrigt
 

Provens märkning

Sågad yta

Formyta

Om kub vid ankomst är äldre än 20 dygn så accepteras undantag från metod map sågningsdag

Övrig provning:

Vatten (Metod B) 112 cykler Fortlöpande

Överyta Saltlösning (metod A) 56 cykler Förprovning

Uppgifter om betongen (lämnade av uppdragsgivare eller ombud)

Plusgiro
454538-0
Bankgiro
243-9412
Bank
Svenska Handelsbanken

Org.nummer
556352-5699
VAT No.
SE556352569901

Säte: Stockholm

Skicka 
blankett

Genom att trycka på nå-
gon av knapparna mailas 
blanketten automatiskt 
till rätt mottagare.

Skicka
blankett

Skicka blankett
till Borås

Skicka blankett
till Stockholm

1) OBS! Kuber skall vara på lab senast vid 19 dygns ålder

Övrigt

 

Vid provning av frostresistens önskas delredovisning efter

7 28 ........................... Skickas till: 

E-post


	Text4: 
	0: 
	1: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	14: 
	15: 
	13: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	49: 
	50: 
	51: 
	53: 
	0: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 


	52: 

	Kryssruta5: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: Off
	0: Off

	1: 
	1: Off


	1: 
	0: 
	1: Off
	0: Off

	1: 
	1: Off



	1: 
	0: Off
	1: Off


	8: Off
	16: Off
	10: 
	0: Off
	1: Off

	11: Off
	14: Off
	17: Off
	22: 
	0: 
	2: Off
	3: Off
	7: 
	0: 
	1: Off
	0: Off

	1: 
	1: Off
	0: Off


	8: Off
	9: Off
	10: 
	0: Off



	18: Off

	Text1: 
	Text2: 
	Knapp6: 
	Knapp7: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


