Uphoff?ab

Probenahmeprotokoll
fur Klarschlamm/Faulschlamm

Analyse Nr.:

Bitte in Druckbuchstalben schreiben!

Auftraggeber: Uphoff Kunden-Nr.:
Firma bzw. Name des
Maschinenrings:

Name,
Vorname: Betrielbs-Nr.:
StraBe: Probenbezeichnung:
PLZ, Ort: Probenehmer:
Telefon: Probenahmestelle:
Mobil: Unterschrift:
E-Mail:

Parameter:

K450 Grundanalytik gemdB AbfKIGrV §5 Abs. 1

Q Trockensubstanz, org. Trockensubstanz, basisch wirksame Stoffe, pH-Wert, Gesamtstickstoff, Ammoniumstickstoff, P, Fe,
Schwermetalle (As, Pb, Cd, Cr, Cr VI, Cu, Ni, Hg, Zn, Tl), AOX, CaO, Cges, AOX

K453 Erweitert nach AbfKlarV §5 Abs. 2
dI-PCB, PCB, PCDD/F, PFT nach AbfKlarv

o K 451 Zusatzparameter Anorg. DUMV:

B, Co, Mn, Na, S, Se, Mo, Ca, Verfugbarer Stickstoff (Nitrat- und Ammonium-N), Aschegehalt

K452 Zusatzparameter spezielle Elemente, Heizwert und PCP:

a Antimon (Sb), Vanadium (V), Zinn (Sn), Tellur (Te), Fluor (F), Chlor (Cl), Heizwert, Unterer Heizwert, Brennwert,

Pentachlorphenol(PCP)

a E505 Salmonellen
Nach DUMV

o K456 Zusatzparameter polychlorierte Biphenyle und Dioxine

PCB, PCDD/F, PCCD nach AbfKlarV

K454 Zusatzparameter PAK:
Benzo(a)pyren nach AbfKlarv

=) K455 Zusatzparameter Dioxine gesamt und Fluortenside

dI-PCB, Perfluorierte Tenside (PFT) nach DUMV und AbfKIarV

K457 Fluortenside PFT (doppelbest.)
Perfluorierte Tenside (PFT)

Q | Sonstiges:
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