
Erklärung der Untersuchungsstelle 

1. 
Untersuchungsstelle ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anschrift __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefon/Telefax: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

E-Mail:   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. 
Prüfbericht - Nr: _______________________________________________________ Datum: ________

Prüfbericht - Nr: ________________________________________________________ Datum: ________

Probenahmeprotokoll nach PN 98 liegt vor:       ja          nein 

Auftraggeber: _________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

Ansprechpartner / E-Mail: _______________________________________________________________

3. Alle im Untersuchungsbericht aufgeführten Parameter wurden nach den unter Ziffer 7 im Formblatt angegebenen 
Beurteilungsgrundlagen vorgegebenen Untersuchungsmethoden durchgeführt:      ja                  nein  
Gleichwertige Verfahren angewandt:       ja                  nein 

Parameter/Normen: ____________________________________________________________________

Die Untersuchungsstelle ist für die im Bericht aufgeführten Untersuchungsmethoden 
nach DIN EN ISO/IEC 17025, Ausgabe März 2018 akkreditiert 

Es wurden Untersuchungen von einem Fremdlabor durchgeführt:        ja             nein 

Fremdlabor (1):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parameter (1): _________________________________________________________________________________________________________
   

Akkreditierung DIN EN ISO/IEC 17025  

4. 
Ort, Datum ______________________________________ 

      ________________________________ 

 Unterschrift der Untersuchungsstelle 
      (Laborleiter) 
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Fremdlabor (2):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Parameter (2): _________________________________________________________________________________________________________
 

  Akkreditierung DIN EN ISO/IEC 17025  

 ja            
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