LABORATORIUM
DER URKANTONE

Auftragsformular

+ Kantonschemiker 041 825 41 41
\\1 .1 Féhneneichstr. 15 kc@laburk.ch
N 6440 Brunnen laburk.ch

Name Name
Strasse Strasse
PLZ / Ort PLZ / Ort
E-Mail E-Mail
Versand [ ] E-Mail (= Standard) [ ] Post Versand

B wie Betriebsadresse (= Standard)

[] E-Mail (= Standard) (] post

Proben

Nr. Priifgegenstand

Entnahme-
temperatur (°C)

Lot/Charge/

Herstelldatum Analyseparameter / Priifumfang

Bemerkungen / Terminangaben

[ ] Express (+50%)

[] Gebindeszustellung durch LdU

Kontakt

Name

Kundenreferenz

Telefon

Datum / Unterschrift

E-Mail

(leer lassen)

Probeneingang: Temp:

Visum:

1647 /5

Es gelten die allgemeine Geschaftsbedingungen: www.laburk.ch
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Auftragsabklarung

Untersuchungsziel Probenahme

[ ] durch Auftraggeber [] Ldu [] sonstige:

Probenlieferung
[ ] durch Auftraggeber L[] Ldu [ ] sonstige:

Anforderungen an Proben Durchfiihrung

[] einmalig [] periodisch (Details unten) [] express (+50%)
g p p

Offerte gewiinscht

[] Ja [] Nein

Priifumfang und Anforderungen sonstige Bemerkungen / Kosten

1647 /5 Es gelten die allgemeine Geschaftsbedingungen: www.laburk.ch Seite 2
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