Gesundheitsdirektion

Kanton Zug Amt fur Verbraucherschutz

Lebensmittelkontrolle

Untersuchungsauftrag

Wassel’ Auftrags-Nr. intern:

[ Kopie an Auftraggeber

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die Abteilung Lebensmittelkontrolle im AMT FUR VERBRAUCHERSCHUTZ
die untenstehende(n) Probe(n) zu untersuchen. Die Kosten gehen zu meinen/unseren Lasten.

Adresse Auftraggeber

Name, Vorname Tel
Firma Fax
Strasse Email
PLZ/Ort

Probe(n)

Bezeichnung/Menge/Nr.

Prifparameter / Prufprogramme

[J Mikrobiologische Untersuchung (Hygiene) O Teilchemische Untersuchung

Prufprogramm Mikrobiologie Fr. 94.50 Prufprogramm Teilchemie Fr. 305.55
Administration (Pauschale) Fr. 20.00

Bemerkungen
Untersuchungskosten ca. Fr. (exkl. MWSH)
Datum: Fur den Auftraggeber: Fur die Lebensmittelkontrolle:

Zugerstrasse 50

AGB auf Anfrage PF 262, 6312 Steinhausen
T 041 72374 00, F 041 723 74 01
www.zug.ch/avs
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