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6440 Brunnen laburk.ch
Auftragsformular; HONig-und Wachsanalytik

Auftraggeber, Bericht- und Rechnungsadresse Termin:

([ falls unterschiedlich bei Bemerkungen angeben) KdNr.

Name/Firma: Kontaktperson:

Strasse: Telefon:

PLZ, Ort: Fax / E-Mail:

Datum, Zeit: Unterschrift:

Probe: O Honig [ Wachs

Prufparameter: Preis in [CHF]

a Paraffin und Stearin 50
pH Wert 10

Pestizid-Ruckstande (16 der am meisten verwendeten Wirkstoffe: Amitraz, Amitraz
Metaboliten DMF/DMA, Brompropylat, Boscalid, Carbofuran, Chlorfenvinphos,
Clothianidin, Coumaphos, Dimoxystrobin, DEET, Fenpyroximate, Flumetrin,

Hexythiazox, Fluvalinat, Tetrametrin und Thiamethoxam ) 150
O organische Sauren mit akarizider Wirkung (Ameisensaure, Oxalsaure) 90
O Wachsmottenbekampfungsmittel (Napthalin, Kampfer, Paradichlobenzol und Thymaol) 120
O Hydroxymethylfurfural (HMF) 135
O Wassergehalt (refraktometrisch) 50

Bemerkungen / Fragestellung / besondere Anforderungen:

Bitte fuir jede Probe einen separaten Auftrag ausfullen!

Bendotigte Menge: 250 g Honig in dicht schliessendem gut verpacktem Gebinde

Bendétigte Menge: 100 g méglichst sauberes Bienenwachs im Kunststoffbeutel

[] Expresszuschlag fiir vorgezogene Auftrage: 50% ......
[] Zuschlag fiir Probenanlieferung ausserhalb vereinbarter Lieferungszeiten (gem. Tarifliste/Offerte): 50% .......
Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen des Laboratoriums der Urkantone (Tarifliste - www.laburk.ch)

Bitte frei lassen (wird vom Labor ausgefiillt) Auftragsnummer:
Prufleiter: Eingangsdatum:
Probe entsorgen am: [1 per Post [] Express/Kurier

[J Gebiihr fiir die Postzustellung der Probenahmegebinde [ Gberbracht von:
durch das LdU: 10.00 SFr. .......

[ gekiihlt / Temp:

Bem:
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