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Laboratory research M

S Schimmelonderzoek
Datum :

Uw gegevens (de velden met een (*) zijn verplicht)

Aanvrager

Mvr. [0 Dhr. [ Taal: NL[ FR[J EN[ DE[]

Firmanaam

Naam (*) Voornaam (*)

Adres (*)

Postcode (*) . Gemeente (*) Land

Telefoon (*) E-mail (*)

Monstername Adres (indien verschillend van de aanvrager)

Firmanaam

Naam (*) Voornaam (*)

Adres (*)

Postcode (*) Gemeente (*) Land

Facturatie Adres (indien verschillend van de aanvrager)

Naam of firmanaam (*)

Adres (*)

Postcode (*) Gemeente (*) Land

BTW nummer

Contactmonsters Omschrijving van het probleem

Aantal monsters: 11 2[] 3] 4[] 5 []
Opnameplaats monster 1:
Opnameplaats monster 2:
Opnameplaats monster 3:
Opnameplaats monster 4:
Opnameplaats monster 5:

Voor dit onderzoek wordt een vast bedrag aangerekend per aangeleverd contactmonster, ongeacht de vastgestelde
meetresultaten, van € 40,00 excl. 21% btw. Kijk voor staffelkorting op de website.
Bij een positief resultaat is een volledig schimmelonderzoek geadviseerd. Contacteer ons voor een gepaste offerte.

Handtekening aanvrager

De aangeleverde contactmonsters worden opgekweekt onder
gecontroleerde omstandigheden volgens de SBM-2015.

Het resultaat is negatief, matig positief, positief of schadelijk
positief.

Negatief Matig positief Positief Schadelijk positief

Dit labo - proefverslag heeft enkel betrekking tot de aangeleverde monsters en zijn aldus strikt limitatief te beschouwen.
De aangeleverde monsters kunnen bewaard worden op uitdrukkelijk verzoek, anders worden de monsters vernietigd na 30
dagen. De gemaakte vaststellingen zijn onder alle voorbehoud, niet limitatief en zonder de minste nadelige erkentenis.
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