
Formblatt VA-HuK-003-F1 Bestellformular

Auftraggeber:

Ansprechpartner: Tel.:

Probenahmedatum:

Bezeichnung Probenart Probenahmeort

Ergebnisse per: Mail ☐ Post ☐ Beides ☐
Rechnung per: Mail ☐ Post ☐ Beides ☐

Ergebnisse an:

Rechnung an:

Der Probenehmer/Besteller ist für die Probenahme und für die 

Handhabung der Proben, bis diese im Labor eingetroffen sind, verantwortlich.

*Aufpreispflichtige Eilanalytik

Ihr Labor für Material-, Umwelt- und Wasseruntersuchungen

Rev.: 1 vom 18.11.2020         Telefon: +49 (0) 27 62 / 97 40‐0      E‐Mail: probe@horn‐co.de Seite: 1 von 1

Bemerkung

*4R☐
*4R☐

Untersuchungsumfang

Email

*4R☐
*4R☐
*4R☐

☐ Bitte um Rücksprache

*4R☐
*4R☐

Telefon Email

Postleitzahl

Unternehmen

Z.Hd.

Adresse

Übergabedatum:

Datum, Unterschrift

*4R☐

*4R☐
*4R☐

Ort

Unternehmen

Z.Hd.

Adresse

Postleitzahl Ort

Telefon
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