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Linseis Applikationslabor THEARMAL ANALYS/S

Sehr geehrte Kunden und Linseis Vertragshandler,

um das bestmogliche Messergebnis zu gewdhrleisten, fiillen Sie dieses Formular aus. Es ist unerlasslich,
einige Informationen Uber siamtliche Proben zu erhalten, die zum Messen in unsere Labore geschickt
werden, um dadurch Gesundheitsrisiken flr unser Personal zu minimieren und Verunreinigungen und
Schdden an unseren Gerdten zu vermeiden.

Bitte tragen Sie hier Ihre Kontaktdaten ein und fiillen Sie ein Probenbegleitblatt fiir jede Probe aus.

Allgemeine Kundendaten

Name

Firma / Institut

Abteilung

Adresse

Land

PLZ

Email

Telefon

Nur fiir Vertragshindler

Land

Firma

Sachbearbeiter

Bestellnummer

Wenn die Probe Uber einen Handler geschickt wird, bitte dieses Feld nutzen. Bitte dennoch die Daten des
Endkunden oben angeben. Sollte die Messung eine Abnahmemessung oder Vergleichsmessung fiir einen
offenen Auftrag oder Gerateverkauf sein, bitte die Bestellnummer angeben!
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