DR.LIPPERT .
LABOR Probenahmeprotokoll C°deh23;2i";?gg

(bitte fuillen Sie die Vorlage in GroBbuchstaben oder elektronisch aus)

Kunde:

Rechnungsempfanger:

Probenahme: Ort: Datum:

Name Probenehmer/Unternehmen:
Ort der Abholung:

(falls abweichend von
Auftraggeber)

Dat hut Mit dem Ankreuzen dieses Feldes erklédren Sie sich mit der Speicherung lhrer personenbezogenen Daten
atenschutz: |
JA zum Zwecke der Bearbeitung dieser und zukiinftiger Bestellungen einverstanden. (Jederzeit widerrufbar)

Produktinformationen

Produkt: Sorte:

Probennummer E Eigenproduktion El Einkauf
Bioprodukt: JA  Kontrolistelle: NElN

Kultur: EFreiland @Geschﬁtzt/Gewéchshaus Geséte Kultur
Portale: IEQS ElHTS/Fruitmonitoring IE‘ Freshpoint (FP)

Proben-ID (Portal) (falls bekannt):

Lieferant:

Exporteur/Importeur: /

Herkunftsland:

Erzeuger: GGN:

Etikett: Los-Nr.: Referenz (Partie, Bestellung, etc):

Produktmenge (Stiicke/Gewicht):
Prioritét: lﬁl Standard ElE" = @Express =)

(*) Siehe Bedinungen im Angebot (nédchster Arbeitstag nach (am gleichen Arbeitstag des
Probeneingang im Labor) Probeneingangs im Labor)

Untersuchungsumfang:
@ Multimethode (GC/LC) gemiR Wirkstoffspektrum

@ Polare Multimethode (QuPPe) (fiir Einzelanalyse einiger polarer Pestizide wihlen Sie bitte aus der folgenden Liste)

IE'AIIe Parameter @Perchlorat Ekhlorat @Glyphosat @AMPA lElBromid
@Ethephon @Chlormequat E\/Iepiquat @Phosphonséure Eosetyl ECyanurséure

|E| Dithiocarbamate E Nitrat |E|QAV Sulfit |E| Trockenmasse

IEISchwermetalle: EAS |_El|cd ECU |E|Ni EHg EPb

ﬁ Mikrobiologie (komplett) (Gesamtkeimzahl, E.coli, L.mono, B.cereus, Salmonella, Enterobact., Staphylokokken, Hefen & Schimmelpilze)
@Mikrobiologie (individuell):
Iﬂnach QS-Vorgaben @nach REWE-Vorgaben @nach EDEKA-Vorgaben

|E| Andere:

Berichtsform (bis 3 im Preis enthalten, bei ein/mehrere HH bitte ankreuzen, welche):

@Standard ein/mehrere HH: @Spezifikation ALDI @Spezifikation REWE IE' Spezifikation KAUFLAND
Standard mit Tabelle alle HH Spezifikation EDEKA Elspezifikation LIDL Andere:
Unterschrift des Betriebsleiters Unterschrift Probenehmer

Labor Dr. Lippert GmbH — Kranzweiherweg 10, 53489- Sinzig
Tel. : +49 2642- 9999 30 20 // Mail : info@labor-lippert.de
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