BLEI I INSTITUT
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 Sonstige:

1 Kondenswasser
[ Niederschlagswasser

O Uberschwemmungsschaden (Wasser von auf3en)

Beschreibung:

Klebefilme (Analyse auf Schimmelpilzbewuchs von Oberflachen):

Nr.

Beschreibung

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
Or. Blei GmbH

Sonstiges /Bemerkungen:

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

Ort, Datum Unterschrift (Firmenstempel)
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Mail: labor@blei-institut.de



Privatinstitut fiir Innenraumtoxikologie
Dr. Blei GmbH

Hinweise zur Probenahme von Klebefilmpraparaten:

ausschlie3lich Verwendung von durchsichtigem, kristallklarem Klebestreifen ca. 5cm lang (kein

Paketband 0.4. verwenden)

Klebefilme bitte mit den Fingern nur rechts und links anfassen

Der mittlere Bereich ist fur die
eigentliche Probenahme
vorgesehen.

!

Diese Bereiche (rechts und links)
durfen mit den Fingern angefasst
werden.

- den mittleren Klebebereich einmal leicht auf betroffene Oberflache (z. B. Tapete, Holz) dricken und
vorsichtig wieder abziehen

- beprobten Streifen auf eine Klarsichtfolie mit einer entsprechenden Beschriftung kleben, Beschriftung
neben Probe (nicht auf der Probe)

- dabei nicht die beprobte Stelle aufdriicken (nicht aneinanderkleben; nicht auf Papier oder Glas 0.4.
kleben)
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