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	Kontaktdaten Auftraggeber
	Von BELAN-ZT GmbH auszufüllen

	Firma 
	     
	Eingelangt am: 
per:

Tel □ Fax □  e-mail □  PE □

	Ansprechperson
	     
	

	Adresse
	     
	

	Telefon / Fax
	     
/      
	Ergebnisse fällig bis:

	E-Mail
	     
	

	Rechnungsanschrift (sofern abweichend)


	     
	Akkreditierte Untersuchung

Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 


	Probenbeschreibung   (z.B. Menge, Batch-Nummer, Lagerbedingungen, Sicherheits- u.  Gefahreninformationen, …)

	Können alle Anforderungen an eine akkreditierte Untersuchung erfüllt werden?

(
Kostenvoranschlag erfolgt

(
Prüfumfang ist eindeutig definiert

(
Prüfungen im erforderlichen Maß im Akkreditierungsumfang 

(
Für den geplanten Zeitraum der Prüfungen ist genug Personal mit ausreichender Kompetenz und Befugnis verfügbar

(
Die nötigen Materialien sind vorhanden

(
Die nötigen Chemikalien sind vorhanden

(
Die nötigen Räumlichkeiten sind vorhanden

(
Die nötigen Geräte sind vorhanden
(
Die Probenmenge ist für die Untersuchung ausreichend
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

Bei Abweichungen ist der Kunde zu informieren!



	Prüfumfang   (Benötigte Analysen, Erwartungswerte, Details zu Methoden, …)

     
	

	Sind die Analysen mit akkreditierten Methoden durchzuführen? 
(gemäß ÖVE ÖNORM EN ISO IEC 17025)
	
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 
 
	Werden Arbeiten im Unterauftrag vergeben?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 


	Wird ein Prüfbericht gewünscht?

	
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

	

	Wird ein Gutachten gewünscht?

	
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

	

	Werden die Ausfertigungen in englischer Sprache gewünscht?
	
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

	Wurde der Kunde - sofern zutreffend - über Unterschiede des zustande kommenden Vertrages gegenüber der Anfrage/Angebot aufgeklärt?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 



	Soll(en) von der/den Probe(n) Rückstellmuster aufbewahrt werden? 
	
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

	

	Wird gewünscht die Probe(n) zurückzusenden?
	
Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

	

	Fristen für Analyse, wenn unter 14 Tagen (ggf. mit Expresszuschlag)
	     
	

	Sonstige Bemerkungen:      
	

	Datum/Unterschrift: 
	
	Datum/Unterschrift:
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