*%Domo

tik

Institut fiir Gebdude- und Innenraumanalytik

Begleitschein 01: Nahrbdden (Luftproben, Kontaktproben)

Ergebnis und Rechnung an:

Firma: Telefon.:
StralRe, Nr.: Fax:
PLZ / Ort: e-m@il:
Entnahmedatum: Entnahmeort:

Ihre Auftragsnummer / Ihr Aktenzeichen:

Raumtemperatur: Aulentemperatur: relative Luftfeuchtigkeit: %
Probennummer | Raum Kenndaten Bemerkungen | Analyse auf DomolLytik-
(z.B. AuRRen, | (Luftvolumen L, (z.B. Filter/-typ, | (z.B. KBE, Analysekirzel
Kiiche, Bad) | Durchflussrate I/min) | N&hrboden) qualitativ) (falls zur Hand)
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Die Analysenkosten sind in der aktuellen Preisliste ersichtlich. Es gelten die AGB von DomoLytik
(www.domolytik.de). Die Ergebnisiibermittlung erfolgt schnellstmdéglich per Anschreiben und gleichzeitiger
Rechnungsstellung. Bei gesundheitlich relevanten Ergebnissen erfolgt umgehend eine telefonische
Kurzmittelung (oder per Email). Der Auftraggeber ist fir Probennahme, Handhabung und Transport zu
DomolLytik verantwortlich. Bitte alle Proben an den Standort Velbert senden!

Datum, Ort

DomoLytik GmbH, Institut fir Geb&ude- und Innenraumanalytik

Zentraler Post- & Probeneingang: Sekretariat:

42555 Velbert 40597 Dusseldorf

Wilhelm-Teleu-Weg 34 Am Moénchgraben 56

Fon 02052-800591 Fon 0211-41604-30 Fon 08322-2188

Fax 02052-800592 Fax 0211-41604-36 Fax 08322-2188
Web: www.domolytik.de, E-Mail: info@domolytik.de

Unterschrift und Stempel

Kreissparkasse Dusseldorf

BLZ 301 502 00

Kontonummer: 2031177
Geschéftsfihrung: Dr. Martin Pitschke
HRB: 20644, Amtsgericht Wuppertal
USt-IdNr.: DE255528641

Niederlassung:
87561 Oberstdorf
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