Privatinstitut fir Innenraumtoxikologie
Dr. Blei GmbH

Versand an:

Privatinstitut fir Innenraumtoxikologie —
Dr. Blei GmbH
Rodatalstralie 8

07751 Jena-Zo6lInitz

Datum:

Datum der Probenahme: Telefon:
Probenehmer: E-Mail:

O Prufbericht per E-Mail ausreichend
Anschrift Auftraggeber:

Objekt / Zeichen / Projektnummer:

Schadensursache: O Leitungswasser
1 Abwasser

] Fakalwasser

1 Kondenswasser
[ Niederschlagswasser

O Uberschwemmungsschaden (Wasser von auf3en)

1 Sonstige:
Beschreibung:
Materialproben:
Nr. Beschreibung Analyse

] Holzzerstdrende Pilze

L1 Altersbestimmung (weitere

Angaben und Fotos notwendig)

Kontakt:

Tel.: 03641-50 48 48 11 oder -30
Fax: 03641-50 48 49
Mail: labor@blei-institut.de
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Privatinstitut fir Innenraumtoxikologie
Dr. Blei GmbH

Sonstiges /Bemerkungen:

Hiermit beauftrage(n) ich / wir kostenpflichtig die oben aufgeflihrten Analysen. (Preise auf Anfrage)

Ort, Datum Unterschrift (Firmenstempel)
Kontakt: Seite 2 von 3
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Fax: 03641-50 48 49
Mail: labor@blei-institut.de



Privatinstitut fiir Innenraumtoxikologie
Dr. Blei GmbH

Hinweise zur Probenahme von Materialproben zur Anal

yse auf Holzzerstorer:

Proben in Papier verpacken (keine Plastetiten!)

mindestens 5 x 3 cm groR (am besten aus Ubergang vom befallenen zum nicht befallenen Holz)

maglichst Holzprobe + Mycel / Fruchtkorper

zur besseren Bestimmung wird Holzprobe benétigt

Kontakt:

Tel.: 03641-50 48 48 11 oder -30
Fax: 03641-50 48 49
Mail: labor@blei-institut.de
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