
BESTÄLLNING 
Petrografisk analys & expansionsprovningar 
(Vänligen använd en beställningsblankett per sortering. Skicka en 
kopia av beställningen med provmaterialet.) 

Provningslaboratoriets anteckningar 

Beställande företag Faktura till 
Företag: Företag: 

Namn/kontaktperson: Namn: 

Adress: Adress: 

Telefon: E-post: Littera/kontonr: 

Fakta om provet (om möjligt försök fylla i samtliga fält) 

Provmärkning Sortering Typ av material 

□ Naturgrus □ Krossad natur

□ Krossat berg  □ Återvunnet

Uttagsdatum Provtagare Väder 

Provtagningsmetod Provtagningsplats 
Typprovning □        □ 

     Ja  Nej 
Antal hinkar/påsar Användning Kravspecifikation 

Provning av 

□ Petrografisk analys
Kryssa i användningsområde för att få utlåtande om materialets lämplighet 

□Betong
□ Inledande provning (utökad, kvantitativ analys) 
Utförs t ex vid ny täkt, ny bergart/krosszon/tektonisk domän, alt. om tidigare provning ej redovisas 

□  Fortlöpande provning (förenklad, kvalitativ analys) 
OBS! Dokument/resultat från senaste Inledande provning/kvantitativ analys (petrografisk samt ev. 
expansion) ska bifogas beställning. 

□  Fortlöpande provning (utökad, kvantitativ analys) 
Vid behov/önskemål om utökad precision vad gäller t ex glimmer, svavelkis, etc. OBS! Dokument/resultat 
från senaste Inledande provning/kvantitativ analys (petrografisk samt ev. expansion) ska bifogas beställning. 

□Bärlager (specifikt sortering 0/16, 0/32 eller 0/45) 

□Glimmerhaltsbestämning TDOK 2014:0144 

□Asfalt

□Järnvägsmakadam (specifikt sortering 32/64 eller dylikt)

Expansionsprovningar 
□ 2 eller 4 veckorsmetod 

□ Avslut av provning godkänns efter 14 dagar om resultat är godkänt enligt metod (≤0,08% expansion) 

□ 20 veckorsmetod 

□ 52 veckorsmetod 

□ 20 veckorsmetod

□ 52-104 veckorsmetod 

□ 20 veckorsmetod 

Övriga anmärkningar 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     Underskrift av beställare: 

...................................................... ............................................................................................................................... ................................................................. 

Ort, datum Namn Telefon 

Vid frågor om petrografisk analys kontakta Camilla Lindström, 010-516 68 26, camilla.lindstrom@ri.se 
Vid frågor om expansionsprovning kontakta Ida Gabrielsson, 010-516 68 51, ida.gabrielsson@ri.se

RISE Research Institutes of Sweden AB 
Box 857, 501 15 Borås • Godsadress: Brinellgatan 4, Hus 11, Port E, 504 62 BORÅS • Tel: 010-516 50 00 •E-post: ballast.boras@ri.se 

Ordernummer (RISE) 

Ankomstdatum Provmängd 

Provningsmetod 

SS-EN 932-3:2022 
RILEM AAR-1.1:2016 

SS-EN 932-3:2022 
Betongrapport nr 18 – 209 
(Bilaga B) 

SS-EN 932-3:2022
RILEM AAR-1.1:2016 

SS-EN 932-3:2022
RILEM AAR-1.1:2016 

RILEM AAR-2:2016 

NT Build 295:1985 

RILEM AAR-3:2016 

RILEM AAR-4:2016 

RILEM AAR-10:2021 

RILEM AAR-11:2021 
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