Auftragsformular Schaummitteluntersuchung

An: Absender Telefon

Fabn.k chemischer Praparate von Adresszusatz Fax

Dr. Richard Sthamer GmbH & Co. KG -
StralRe, Hausnummer E-Mail

Labor

Liebigstrage 5 PLZ, Ort USt-ID Nr.

22113 Hamburg Kundennummer Bestellnr.

Deutschland Ansprechpartner/-in Datum

Sehr geehrte Kunden,

wir bitten Sie, dieses Schreiben sorgfdltig auszuflllen und der Schaumprobe beizufigen. Sie helfen uns damit, die Bearbeitungszeit zu verringern. Die
Schaummitteluntersuchung ist immer kostenpflichtig. Bitte fligen Sie diesem Schreiben lhre Bestellung mit Bestellnummer bei — ohne Bestellnummer kann die

Untersuchung nicht durchgefiihrt werden. Vielen Dank fur Ihr Verstandnis.

Datum Probennahme: Schaummittelart Wasser Schaumtyp Gewdinschte Untersuchungen
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Bemerkungen:
Uberpriifung Schaumldschmittelkonzentrat 1 Liter Bestimmung der Schaumkonzentrat 1 Liter
Mindestens erforderliche Mustermengen: Uberprufung gebrauchsfertiges Schaummittel 20 Liter Zumischrate/Premixqualitit PremiXkonzentrationsbest) / Premixqualitit 1/ ?Other
PFAS-Bestimmung 100 ml Wasser aus der Anlage 1 Liter
Kleinldschtest 3 Liter Vertraglichkeit (zwei Schaummittel) Je 2 Liter
*Kleinldschtest nach DIN EN 1568:2018, Teil 3, Anhang | -|- ** Bitte genauere Angaben im Feld Bemerkungen eintragen.

Sitz Hamburg
LiebigstraRe 5

D-22113 Hamburg

Tel.: +49 (0)40 73 61 68-0
Fax: +49 (0)40 73 61 68-60

HartenbrakenstraBe 54
D-30659 Hannover

Vertriebsbiiro Hannover

Tel.: +49 (0)511 768 358 45
Fax: +49 (0)511 768 358 46

Vertriebsbiiro Jena
Carl-Pulfrich-Str. 1
D-07745 Jena/Germany
Tel.: +49 (0)3641 63538-57
Fax: +49 (0)3641 63538-59

Biiro Frankenthal
SiemensstraRe 4

D-67227 Frankenthal

Tel.: +49 (0)6233 3796 605
Fax: +49 (0)6233 3796 622

info@sthamer.com

www.sthamer.com
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