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Mikrobiologie im Wasser – Analysenauftrag  




1. Genaue Anschrift des Auftraggebers
	
	für den Analysenbericht:
	für die Rechnung:

      FORMCHECKBOX 

 identisch mit Analysenbericht

	Firma/Institution
	     
	     

	Name, Vorname
	     
	     

	Strasse
	     
	     

	PLZ/Ort
	     
	     

	Telefon
	     
	     

	Fax
	     
	     

	E-mail
	     
	     

	
	Bst.-Nr.:      


2. Probenahme durch:
   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Biolytix AG
 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
         
(→ Punkt 3. und 4. entfallen)

3. Wegpauschale:
 FORMCHECKBOX 
  NW-Schweiz pauschal CHF 55.--          FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
        CHF
 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
  keine

4. Probenerhebung: 
     
 à CHF 30.-/Probe

5. Probenidentifikation 

	
	Herkunft der Probe
	Proben-bezeichnung
	Probenahmezeit
	Temperatur 
	AMK*
	Enterokokken
	E. coli
	Legionellen
	     

	Probe 1
	     
	
	     
	     °C
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Probe 2
	     
	     
	     
	     °C
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Probe 3
	     
	     
	     
	     °C
	 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Probe 4
	     
	     
	     
	     °C
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



* aerobe mesophile Keime


6. Sonstiges 

Resultate per:  
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Fax
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  E-Mail
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Telefon
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
  Internet Access


Ein schriftlicher Prüfbericht wird in jedem Fall per Post verschickt.


Datum:  

Unterschrift: .....................................

Senden an:
Biolytix AG, Benkenstr. 254, 4108 Witterswil


Tel. 061 / 725 20 70, Fax 061 / 725 20 71, E-Mail: mailbox@biolytix.ch
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