Analysenauftrag Abfall / Feststoff

AIR

Nr: Probeneingang: Termin:
Projektcode Auftraggeber Angebotsnummer
Probenahmeort Probenahmedatum

Bemerkungen
Probenehmer Ergebnis an

Wenn keine zu untersuchende Fraktion angegeben wird, wird die

Probe in der Gesamtfraktion untersucht (auBer Gleisschotter)!

Labor-Nr.

Bezeichnung

Probenahme-Datum

Probenart*

Untersuchung aus
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LAGA Bo (OS+El) 1.2-2/3

EPP / Verflll LF (OS+EIl)
ZTV (OS+El) / RC-Leitf.
Gleisschotter OS+E|
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Sonstiges / Bemerkungen

*Probenart: Boden (nach BBoSchV): Bo e Abfall: AB @ Feststoff: FS e Klarschlamm: KS e Holz: H e Staubfilter: SF e Aktivkohle: AK
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