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Untersuchungsauftrag
Trankwasseruntersuchung
Journal-Nr.:
(Einsender bitte ausfillen!) Entnahmeort:
Einsender: Probenehmer:
Probenummer:
Rechnung an: Probenahmedatum:
Eingang Labor:
Gewinschte Untersuchungen (bitte ankreuzen):
Untersuchung €/Untersuchung* Untersuchung €/Untersuchung*
O pH-Wert 5,00 O Zink 19,00
O Leitfahigkeit 6,00 O Mangan 18,50
O  Ammonium 17,00 O  Natrium 20,50
O  Nitrit 16,00 O Kalium 19,50
O Nitrat 18,00 O Chlorid 18,00
O Wasserharte 18,00 O Magnesium 18,50
O Sulfat 18,00 O Calcium 21,50
O Eisen 19,50 O  ortho Phosphat 20,00
O  Kupfer 17,50 O CsB 17,50

* Alle Geblihrenangaben verstehen sich zuziiglich der geltenden gesetzlichen Mehrwertsteuer

Ergebnis tber: O Post OFax

Unterschrift des Einsenders

Oe-mail

Betriebsstempel

Mit diesem Auftrag gilt die vereinfachte Berichterstellung als vereinbart (Prifberichte wie gewohnt).
Dariberhinausgehende Informationen wie: Priufverfahren, Messunsicherheit, usw. erhalten Sie auf Nachfrage.
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