Analysenauftrag / VBBo / VeB

NIUTEC

INDUSTRIE UND UMWELT

Titel erscheint auf Bericht als Titel Bitte leer lassen
Niutec Nr.
Auftragseingang
Probeneingang
|:| Fortsetzung bestehendes Projekt: Niutec Nr.

|:| Weitere Proben folgen

[

Auftrag abschliessen

D Bodenverschiebung VBBo

|:| Schiessanlagen

VBBo

|:| Gefahrdungsabschatzung VBBo

[]

Termin

Express

Auftraggeber 1 *fir bestehende Niutec Kunden

Adresse auf Bericht

genugen diese Angaben

Auftraggeber 2

* fur bestehende Niutec Kunden
genugen diese Angaben

Firma*

Firma*

Name *

Name *

Strasse / PF

Strasse / PF

PLZ /Ort PLZ /Ort
Tel Tel
E-Mail E-Mail
[ Identisch mit Auftraggeber 1 . . .
Bericht an Datenlibermittlung per
Rechnun g sadresse D Identisch mit Auftraggeber 2 9p
Firma Auftraggeber 1 |:| E-Mail
Auftraggeber 2 |:| E-Mail
Kopie cc: an
Name

Strasse / PF

PLZ / Ort Rechnung zur
Kontrolle an

E-Mail E-Mail

Bemerkungen

Datum Name / Unterschrift




Boden VBBoO NIUTEC

INDUSTRIE UND UMWELT

Niutec Nr
Niutec Nr | Probenbezeichnung/Materialbeschreibung gewunschte Analyse ankreuzen
ieer Erscheint auf Bericht
lassen
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
. . . Summe
Tiefeinem | py ¢ cu, zn Pb Cu Hg Kérnung KOM BaP Summe
— O OO 0000
Andere Parameter
bis....cccoveennnn.
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
efe i Summe
Tiefeincm | py cd cu, zn Pb Cu Hg Kdrnung KOM BaP Summe
Andere Parameter
bis....cccveennnn
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
efe i Summe
Tiefeincm | py g cu, zn Pb Cu Hg Kérnung KOM BaP Summe
Andere Parameter
biS. e
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
L Summe
Tiefe in cm Pb Cd Cu, Zn Pb Cu Hg Kérnung KOM BaP Summe
Andere Parameter
biS..cciiiiinn
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
efe i Summe
Tiefe in cm Pb Cd Cu, Zn Pb Cu Hg Koérnung KOM BaP Summe
— O O 0[O0 d
Andere Parameter
biS..cciiiirn
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
. . Summe
Tiefeinem | py g cu, zn Pb Cu Hg Kérnung KOM BaP Summe
— O OO0 O] O] O
Andere Parameter
biS..ccieiienn
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
efe i Summe
Tiefeincm | py cg cu, zn Pb Cu Hg Kérnung KOM BaP Summe
— OO 000 ]n0)]d
Andere Parameter
biS..ccieiienn.
SM tot SM tot SM tot SM tot BK PAK PCB
efe i Summe
Tiefeinem | py, g cu, zn Pb Cu Hg Kérnung KOM BaP Summe
— OO0 O] 000
Andere Parameter
bis....ccceeennnn.
SM tot Totalgehalte nach VBBo
PAK Summe Summe der 16 EPA PAK inkl. Benz(a)pyren
PCB Summe Summe 7 kongerene Polychlorierte Biphenyle
BK Bodenkenngrdssen

Kérnung KOM Kérnung der mineralischen Feinerde inkl. Humus Gehalt nach FAL
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