BEGLEITFORMULAR KALK

Bitte flillen Sie das Formular digital
oder in Druckbuchstaben leserlich aus

Auftraggeber

Vorname, Name / Firma

StraBe/Hsnr.

.. . . ... ................ GEOBURO
Postleitzahl/Ort CH RISTOPH E L

Neumarkter Stral3e 4

E-mail 92283 Lauterhofen
Telefon www.gb-christophel.de

Ggf. eingesendet Uber Partner:

Nr.  Bezeichnung ID (wird vom Labor ausgefillt)

Analysenumfang

KMO01 TS, Neutralisationswert, pH
KMO02 TS, Neutralisationswert, Reaktivitat, Gesamt-N, P205, MgO, Ca0O, SO3, pH
KMO08 As, Cd, Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn

Bitte entnehmen Sie unsere aktuellen Preise im Internet unter www.gb-christophel.de

Ort, Datum Unterschrift

Haftung: Fir Proben, die vom Kunden selbst gezogen und eingesendet werden, kénnen wir keine Haftung tibernehmen.

Datenschutzerklarung: Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Speicherung lhrer Daten zu. Ihre Daten werden nur zum Zwecke der
Information und des Ergebnisversands gespeichert und auf3er an das Labor nicht an Dritte weitergegeben.
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