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Servicezentrum Elementanalytik
Campus C4 1, 4. OG

66123 Saarbriicken

Tel.: 0681/302-70663

SAARLAN D ES Fax.:0681/302-70652
Auftrag CHN — Analyse
- universitatsextern -
Auftraggeber:
Name: Datum:
Firma: Tel.:
Stralle: Fax:
PLZ/Ort: e-mail:

Rechnungsadresse, falls nicht identisch mit Auftraggeber:

Firma: Ansprechpartner:

Abteilung: Tel.:

Stralle: Fax:

PLZ/Ort: e-mail:

Probe:

Probenbezeichnung:

Aussehen/Konsistenz: luftempfindlich: ja nein
feuchtigkeitsempfindlich: ja nein

Bruttoformel:

Molekulargewicht:

Verwendetes Losungsmittel:

Theoriewerte: C: %

H: % N:

%

Bemerkungen:

Datum/Unterschrift Auftraggeber

Datum/Unterschrift Budgetverantwortlicher

Analysenergebnis:

Labornummer: Messgerat:
Messwerte: C: % H % N %
Bemerkungen:

Datum/Unterschrift Operator
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