fzmb GmbH Ansprechpartner: Steffi Leuschke

. Abt. Lebensmitteluntersuchung Telefon: 03603 833173
Geranienweg 7 Fax: 03603 833174
99947 Bad Langensalza E-Mail: info.llab@fzmb.de

Untersuchungsauftrag —

Oberflachenkeimgehalt auf Einrichtungs- und Bedarfsgegenstanden mittels Tupfer

Auftraggeber Rechnungsanschrift (falls abweichend)
Firma:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Versand Priifbericht O Post O Fax QO E-Mail
Entnahmeort (falls abweichend vom Auftraggeber) Probenahme

Firma: Probenehmer:

StralRe: Datum / Uhrzeit:

PLZ, Ort: getupferte Flache in cm?*

Zeitpunkt der Probenahme: O wahrend der Produktion O nach Reinigung / Desinfektion

Parameter (bitte ankreuzen)
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*

Tupfer bendtigt.
**  Bitte angeben:

Zur Untersuchung auf Listeria monocytogenes oder Salmonella spp. wird jeweils ein separater

Datum: Unterschrift Auftraggeber:

nur vom Labor auszufillen

Eingang
Tagebuch-Nr.: (Datum / Uhrzeit):
Temperatur: Probeneingang vollstandig: Oja Onein  Kirzel:
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