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Orderform Firefighting Agent Testing 
Mail to: 
Fabrik chemischer Präparate von  
Dr. Richard Sthamer GmbH & Co. KG 
Labor 
Liebigstraße 5 
22113 Hamburg 
Deutschland 

Sender              Telephone             

Address               Fax             

Address extension              Email             

ZIP‐Code, City              VAT‐No             

Customer Number              Order No             

Contact Person              Date             
Dear customers,  
we kindly ask you to fill in this letter carefully and attach it to the foam sample. By doing so, you will help us to reduce the processing time. There is always a charge for foam 
agent testing. Please enclose your order with order number to this letter ‐ without order number the examination cannot be carried out. Thank you for your understanding. 
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Comments:  

Minimum Sample Volumes 

Testing Foam Concentrate 1 Liter Testing for Proportioning Ratio / Premix 
Quality 

Foam Concentrate 1 Liter 
Testing Ready For Use-Agent 20 Liters Premix(proportioning) / Premix(Quality) 1 / 20Liter 
PFAS-Analysis 100 ml Water as used in System 1 Liter 
Small Scale Fire Test 3 Liters Compatibility (two foam concentrates) 2 Ltrs. each 

* Test according to EN 1568:2018, Part 3, Annex I   ‐|‐   **Please specify in „Comments“. 
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