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Projektcode Auftraggeber Angebotsnummer 

Probenahmeort Probenahmedatum 

Bemerkungen 

Probenehmer Ergebnis an 

Labor-Nr. Probenbezeichnung 
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Sonstiges / 

Bemerkungen 

(zu unters. 

Parameter-

gruppen, 

Schwermetalle, 

weitere 

Besonderheiten) 

Probenart: Luft: L • Staub: S • Frischstaub: FS • Altstaub: AS • Holzprobe: H • Materialprobe: M • Wischprobe: Wi • Klebefilmprobe: K 
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