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126. Ergänzung - SMB1. NW. - (Stand 15. 8. 1978 = MB1. NW. Nr. 91 einschl.)

Anlage 2

Protokoll
über die Probennahme zum Zweck der Untersuchung von Wasch- und Reinigungsmitteln auf Abbaubarkeit

von Tensiden nach dem Waschmittelgesetz.

1. Überwachungsbehörde:.................,.......................................................................................................;.....................................................................................

Straße, Haus-Nr.: .........™.......™...........™.....................................................................™

Ort: ...........................:1.......„........„

2. Proben-Nr.:........................................

3. Datum der Probennahme: ................................................................:...................;......................................... Uhrzeit:...................................................

4. Probennehmer: Name/Vorname/Amtsbezeichnung:

5. Angaben zur EntnaHmestelle (Betrieb) . •

Name:..............i.......................\.....................................................................̂
Straße, Haus-Nr.:.........................................................™
Ort:....................,.........™
Betriebseinheit: ...........................................................!..................................................................................................„

Gebäude: ........................................................................;........................................................................... Raum:.................................:.....................................

6. Angaben zum Produkt
Bezeichnung:.......................................................................™

Synonyme:.....................................................™
Produktklasse* ' .
Waschmittel Reinigungsmittel

Verwendungszweck ,
Textilreinigung Haushaltsreinigung •
Reinigungsgewerbe Sonstiges

7. Angaben zur Probennahme

Einzelprobe/Stichprobe/Mischprobe/Charge:

Ist eine Vergleichsprobe entnommen? * ja nein

Probenmenge:........................................ kg ........................................ l

8. Bemerkungen: ............................................................._..„

/
Dienststempel: ,

Unterschrift des Probennehmers

Zutreffendes ankreuzen


