Analysenauftrag Ersatzbaustoffverordnung

AIR

Nr: Probeneingang: Termin:
Projektcode Auftraggeber Angebotsnummer
Probenahmeort Probenahmedatum

Bemerkungen
Probenehmer Ergebnis an

Labor-Nr.

Bezeichnung

Zusatzlich bendtigte Menge

Mindestmenge bei Elution Schittelverfahren 2:1

ok

Mindestmenge

* +1kg +8 kg Tkg 2kg 0,5 kg 2kg 1,2 kg 0,3 kg 0,5kg 0,3 kg
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Sonstiges /
Bemerkungen

*Sofern nicht angegeben, findet die Untersuchung im DIN 19529 Schiittelverfahren 2:1 statt.

** Sofern die angeforderte Mindestmenge nicht angeliefert wurde, kann der Auftrag nicht bearbeitet werden.
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