Probenbegleitschein PARTICLECHECK

Bitte fullen Sie fur jede Probe einen Begleitschein aus und fgen ihn unterschrieben der Probe bei.
Um sie zuordnen zu kénnen, geben Sie bitte lhre Bestellnummer an oder legen eine schriftliche Be-
stellung hinzu. Nach Probeneingang erhalten Sie unsere Auftragsbestatigung per Email.

GWP mbH
Gesellschaft fur Werkstoffprifung lhre Firma:
ParticleCheck Ihr Ansprechpartner:
Email:
Georg-Wimmer-Ring 25 Ihre Bestellnummer:
85604 Zorneding
GERMANY
Probe, Nr.
Probenbezeichnung: Anlagentyp:
Anlagenname/ -nr.: Bauteil:
Probenzustand : [ fliissig
[] fest
[] Staub/ Pulver aus
[ ] Fasern/ Asbest/ KMF  in
[] Einzelpartikel Menge/ Anzahl ca.
[] sonstiges:
Probentyp: [] Schmierfett, Typ
101, Typ
[ ] Belag auf

[] Kuhlmittel, Typ
[ ] Gemisch aus

[] bereits isoliert vorliegend

[] sonstiges:

Probenbeschreibung (Farbe, Geruch, Menge, etc.)

Der Kunde versichert hiermit, dass die Probe(n) keine gesundheitsgefahrdenden Stoffe beinhaltet (n).

Ort, Datum, Unterschrift
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