Auftragnehmer:

Chemisches und mikrobiologisches Institut UEG GmbH

Christian-Kremp-Str. 14

FB-Nr. 21/3/Mrz. 2026, erst. Bock

35578 Wetzlar Freigabe: Rohrich
Laborauftrag
Auftraggeber/ Lieferadresse Rechnungsadresse

Firma:
Adresse:
Ansprechpartner:
E-mail:
Telefon:
Kostenstelle/
Bestellnummer:
USt-ID.:
Projekt:
Matrix: [ Feststoffe [ Wasser L Gase ] Material

[ Trinkwv [CJAbwv Jews-vwv  |[[]EBV
Verordnung: " X

[CJLAGA/DepVv [JBBodschv  |[]VerfiillRL [ sonstige:
Probennahme: [JAuftraggeber  |[CJUEG / Probenehmer:
Probenahmedatum: Angebot-Nr.: ‘

Gebinde

Probenbezeichnung

Untersuchungsparameter

Anzahl

Bemerkungen

Terminwunsch:

Vielen Dank fiir Ihren Auftrag!

Auftrag angenommen / eingegeben durch:

FB_21_3_Laborauftrag

Ort, Datum / Unterschrift des Auftraggebers
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