'AUFTRAG | taquatest

Trink- und Badewasseranalytik

Bewasseru ngswassera nalyse (Analysepaket BeW1)

Bericht zusenden per:

{ Institution
O E-Mail O Post

Kanton } {Kundermummer }

Name

|
= |
= I |
| |
| |

{PLZ/OH

{Probemahmedatum Unterschrift des Einsenders

(O Abweichende Rechnungsadresse

Name/Vorname } {E-Ma\'l }
{ Strasse } { PLZ/Ort }
(J Kopie an

Name/Vorname } {E—Mail }
{ Strasse } { PLZ/Ort }

Bemerkungen

Graue Felder Probebezeichnung Probe | Uhrzeit | Temp. Graue Felder
bitte leer lassen. (Brunnen, Quelle, Teich, Bach, etc.) Nr./ID hh:min °C bitte leer lassen.
E-coli m-Ent
Aquatest

Uttigenstrasse 75, CH-3661 Uetendorf, Tel. +41 33 345 02 05
info@aquatest.ch, www.aquatest.ch



	1: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	Check Box 3: Off
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	Check Box 4: Off
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	20: 
	Text7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Text8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Text 9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Text 10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Text11: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Text12: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	2: 
	1b: 


