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Probenentnahme Lebensmittel

G

2

% LSG ELAB

Auftraggeber / Adresse / Stempel / Unterschrift

Entnahme am

Entnahme durch

Eingang LSG-ELAB

Untersuchungs- Lieferung
beginn Herstelld.
T Bitte ankreuzen bzw. Untersuchunsumfang / | MHD Datum
°C) Datum eintragen Methode LIH/M

LIMS-Nr. Nr. | Produktbezeichnung sofort MHD eintragen
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LSG-ELAB GmbH - TUV-SUD Gruppe -

Birlenbacher Str. 14 - 57078 Siegen - Tel.: 0271/ 7750-3 - Fax.: 0271/ 7750-500




