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Auftraggeber

Tag der Probenahme

Probe entnommen in/bei

Probenehmer

Der Probenehmer/Besteller ist fur die Probenahme und fiir die Handhabung der Proben, bis diese im Labor eingetroffen sind,
verantwortlich.

Ergebnisse/Rechnung an:

Unternehmen

z. Hd.

Adresse

Postleitzahl Ort

Telefon Email

Zahlungsart: Vorkasse: o Rechnung: o

Zusatzkosten Ortstermin:

2) Zeitaufwand der Fahrt € pro Stunde: Fahrzeit: Std.
3) Zeitaufwand vor Ort € pro Stunde: Arbeitszeit: Std
Probe- Material Ort der Probenahme Analyseart Anmerkungen
Nr.

Mit meiner Unterschrift beauftrage ich die Labor Urbanus GmbH zu den beschriebenen Analyse(n). Ich
wurde Uber mein Widerrufsrecht belehrt und mochte, dass unmittelbar nach Eintreffen der Probe im
Labor diese Probe analysiert wird. Auch bei Ausiibung meines Widerrufsrechts bin ich ggf. zu
Wertersatz verpflichtet. Schriftliche Anderungen (Mail) werden akzeptiert. Mit der Unterschrift
akzeptieren Sie diese Bedingungen.

Datum/Unterschrift Auftraggeber
Der Preis pro Analyse richtet sich nach der aktuellen Preisliste siehe Riickseite.
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GESCHAFTSFUHRUNG ANSCHRIFT BANKVERBINDUNG
Judith Meider / Fredrik Palmgren Labor Urbanus GmbH Bank Commerzbank Kéln
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