
Auftrag SGS Food 1.0 Allgemein_01 Freigabe: 06.04.2021 Häger

Auftragsformular 1.0 - ALLGEMEIN (Bitte ausfüllen und den Proben beilegen)

Versand Prüfbericht:  Email (Standard), zusätzlich:  Fax:   Post (gegen Aufpreis, siehe Angebot) 

Versand Rechnung:   Email (Standard) ………………………………………………..……………………….…...…………. 

 Post (gegen Aufpreis, siehe Angebot): Anschrift …………………………………………………………………. 

………………………………………………………………… 

Angaben zu Proben und gewünschten Untersuchungen: 

Es handelt sich um:   Lebensmittel    Futtermittel   Sonstiges …………………………………… 

Nr. Probenkennzeichnung 
(Name, Produktbeschreibung, Charge, weitere 
Angaben, die im Prüfbericht benötigt werden etc.) 

Anzahl/ 
Menge 

Analysenumfang/ 
gewünschte Untersuchungen 

Priorität:  Normal  Eilig (gegen Aufpreis, nach Rücksprache) 
Termin: 

SGS Analytics Germany GmbH

Standort Fellbach 

Höhenstraße 24, 70736 Fellbach 

DE.IE.fel.lebensmittel@sgs.com         
0711 16 272-0 

Standort Jena 

Orlaweg 2, 07743 Jena 

DE.HN.jen.probenerfassung@sgs.com 

03641 3096 363 

Auftraggeber (ggf. Firmenstempel) Probenahme 

Name: Datum: 

Straße: Probenehmer: 

PLZ, Ort: Ort der Probenahme: 

Tel.: Angebotsnummer: 

Fax: 
Datum, Unterschrift (Auftraggeber): 

E-Mail: 
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