Uphoff?ab

Analyse Nr.:

Probenahmeprotokoll
Wasser/Abwasser

Bitte in Druckbuchstalben schreiben!

Auftraggeber: Uphoff Kunden-Nr.:

Firma bzw. Name des
Maschinenrings:

Name,

Vorname: Betriebs-Nr.:

StraBe: Probenbezeichnung:

PLZ, Ort: Probenehmer:

Telefon: Probenahmestelle:

Mobil: Unterschrift:

E-Mail:

Parameter(bitte ankreuzen):

] A401 Klein-/Pflanzenkldranlage: pH-Wert, CSB,
absetzbare Stoffe

[ ] A402: pH-Wert, CSB, BSB5

] A403: pH-Wert, CSB, BSB5, absetzbare Stoffe

[] A404: CSB, BSB5, Nmin, Pges, NO2-N

[1 A405: CSB, BSB5, NH4-N, NO3-N, NO2-N, Pges

] A406: CSB, Cyanid, Sulfid, Chlor, Cr VI, Pb, Cd, Cr, Cu,
Ni, Hg, Zn, As

Ni, Hg, Zn, As, AOX, KW, BTEX

[ 1 A407: CSB, Cyanid, Sulfid, Chlor, Cr VI, Pb, Cd, Cr, Cu,

[ | A408: Ni, Zn, Cu, Cr, Cr VI, Sulfid, Freies Chlor

[] A409: pH-Wert, CSB, BSB5, Nges, NH4-N, NO3-N, NO2-
N, Pges, absetzb. Stoffe, TrUbung, Farbung, Geruch

] sonstiges:

Freiwillige Angaben:

O Mischprobe O Stichprobe O qualifizierte Stichprobe

O handgeschopft (Intervall: min)

Witterung: Enthahmetag Vortag
Trocken n] O
Niederschlag n] 0
Intervall oder Abfluss zwischen Einzelproben: 0 Minuten O m®
Farbe: Tribung: Geruch:
Schaumbildung:
Leitfahigkeit (uS/cm) Temp (°C) pH-Wert Redox (mV) 02 (mg/I)
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