?ﬂ%”ré Labor Dr. Matt AG

Im alten Riet 36, LI-9494 Schaan
Tel. ++423 233 38 33
www.labor-matt.com

DRAVAT| office@labor-matt.com

ANALYSENAUFTRAG
CHEMISCHE UND BIOLOGISCHE

ANALYTIK

AUFTRAGGEBER RECHNUNG AN (FALLS ABWEICHEND) *"
Firma Firma

Strasse Strasse

PLZ/Ort PLZ / Ort

Ansprechpartner Ansprechpartner

Telefonnummer E-Mail-Adresse
ANALYSENBERICHT - LIEFERFRIST
E-Mail-Adresse(n) []10 - 15 Arbeitstage

[[]5 - 10 Arbeitstage

[JExpressanalyse

Sprache []Deutsch [CJEnglisch gewiinschter Termin:

BEMERKUNGEN

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Labor Dr. Matt AG.

*1) Bitte beachten Sie, dass |lhr Analysenbericht und Ihre Rechnung aus Umweltschutzgriinden nur

elektronisch versandt werden. Versand in Papierform ist auf Wunsch hin méglich. .
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GEWUNSCHTE ANALYSEN
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