I KANTON
LUZERN

Dienststelle Lebensmittelkontrolle
und Verbraucherschutz

AUFTRAGSFORMULAR - PROBEN ALLGEMEIN

Standort Labor fiir Probenabgabe: Vonmattstrasse 16, 6003 Luzern

Betrieb bzw. Kunden- Datum der
Auftraggeber/in Nr. Probenahme
K k
Kontaktperson Name ontaktperson
Telefonnr.
Strasse / Nummer /
PLZ / Ort
. O wie Auftraggeber/in
Berichtsadresse 0 andere Adresse:
Rechnunasadresse O wie Berichtsadresse
9 O andere Adresse:
Kopie Bericht per O nein
E-Mail an O ja, E-Mail-Adresse:
Probenehmer/in Probennehmer/in
Name Telefonnr.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit lhrer Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift

Beschreibung der Proben

Untersuchungs- Proben-Nr.
Probe | Bezeichnung der Probe 9 (bitte frei
parameter
lassen)

Bemerkungen
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Wichtige Hinweise

e Die Proben sollten méglichst am Tag der Probenahme gekiihlt im Labor abgegeben werden. Bitte
melden Sie eine allféllige Zustellung per Swiss-Express «Mond» bei uns an.
Offnungszeiten Labor (Vonmattstrasse 16, 6003 Luzern): Mo - Fr 8:00 - 12:00 / 13:30 - 16:00 Uhr

e Fir eine nahtlose Bearbeitung bitten wir Sie, die Proben mindestens einen Arbeitstag zuvor anzumelden:
http://www.lebensmittelkontrolle.lu.ch/proben oder 041 248 84 03

e Die Untersuchungsparameter finden Sie in unserem aktuellen Dienstleistungsverzeichnis. Dieses kdnnen
Sie online von unserer Homepage herunterladen (www.dilv.lu.ch).

e Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingungen gemass aktuellem Dienstleistungsverzeichnis.
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