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Auftragsschein_O_ALBR
Auftrag fiir Wasserproben

Auftraggeber Auftragnehmer
Kunden-Nr.
Name: AGROLAB Labor GmbH
Str.: Dr.-Pauling-Str. 3

5 . D-84079 Bruckberg
PLZ/Ort: Tel: 08765 / 939960 Fax: 08765 / 9399628
Ansprechpartner: E-Mail: office.bruckberg@agrolab.de
Tel.:
Email:
Projektnr.-/Bez.:
Abrechnung nach Rahmenpreisliste

Projekt-Angebot

ggfs. Angebotsnummer

TERMINWUNSCH |

Versanddatum: .

Info Analytik (bitte eindeutig festlegen)

Probenbezeichnung Barcode Probe

Probenart Kiirzel, siehe unten
Probe vor-Ort membranfiltriert (0,45
um) fir z.B. Metalle-GW? (ja/nein)

Bekannte Belastung

Probenart
GW = Grund ; SW = Sicker ; OW-FI = FlieRgewasser, OW-St = Stehende Gewasser,
Gl = Bewdsserungswasser, BR = Brauchwasser, SO = sonstige Wasser

Ort / Datum / Unterschrift

Eine unsachgeméRe bzw. nicht normkonforme Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf das Priifergebnis haben.
Bei fehlender Angabe eines Analytikzwecks gehen wir davon aus, dass die beauftragte qualitatsgesicherte Analytik nicht nach MaRgabe der einschlagigen gesetzlichen Anforderungen durchgefiihrt werden
soll. Dies bedeutet, dass der Priifbericht in einem solchen Fall nicht im Rahmen der entsprechenden Verordnungen genutzt werden kann.

Version erstellt Mary Ann Robinson 28.11.2023
Geprift Niclas Lampert 28.11.2023
Gepriift Daniel Kruger 29.11.2023

Freigegeben Katja Opitz 29.11.2023
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