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Anlage:

Prifberichtsnummer:

vom Auftraggeber/Probenehmer auszufillen:

vom Labor auszufillen:

Hersteller:

Name, Anschrift, Telefonnr., Email

Betriebsinhaber/

betrieblich personelle Zust&ndigkeit:

O andere:

Rechnungsempfdnger: O Betriebsadresse

Angaben zur Probe und Probenahme

Probenbezeichnung: O Speiseeis mit Milchbestandteilen O sonstiges:

Proben-Nr. Sorte/Art Herstellungsdatum
1
2
3
4
5
Probenahmedatum: Uhrzeit: Probenehmer:
Probentransport erfolgte durch: O gekOhlt O ungekihlt
Unterschrift des Auftraggebers/Uberbringer:
vom Labor auszufillen:
Probeneingangsdatum: Uhrzeit: Probenanzahl:
Probeneingangstemperatur: o M ) Laborant:
Anmerkungen:
Datum Untersuchungsbeginn: Uhrzeit: Laborant:
Labor-1D ng g Enfero\l/a ]a Kietenjlg | AV 071 Listeria monocytogenes in 25¢g
1
2
3
4
5
Auswertung | Datum: Laborant: Datum: Laborant:
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