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CH-8953 Dietikon
Lerzenstrasse 16

swiss quality testing services

CH-1566 St Aubin www.sqts.ch
Rte de la Petite Glane 28 info@sqts.ch

+41 (0)58 577 11 11

Auftragsblatt Lebensmittelkontaktmaterialien - Dietikon

Allgemeine Informationen

*Kontaktdaten Kunde *Rechnungsstellung

Firma: PO Nr.:

Ansprechpartner: E-Mail:

E-Mail: Postadresse:

Telefon: Kopieempfanger Analysenbericht
Postadresse: E-Mail(s):

*Berichtssprache: [ Englisch

Gewilnschtes Lieferdatum (nur nach Absprache):

Analysenberichte und Rechnungen werden per E-Mail versendet.

*Probenbezeichnung

Nr.

Bezeichnung**

Lot ID**

Testseite/-teil

Oberflachen/Volumen-Verhaltnis

10

1"

12

13

14

** erscheint auf dem Bericht

* zwingende Angaben
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(+) CH-8953 Dietikon CH-1566 St Aubin www.sqts.ch
Lerzenstrasse 16 Rte de la Petite Glane 28 info@sqts.ch
+41 (0)58 577 11 11

swiss quality testing services

Auftragsblatt Lebensmittelkontaktmaterialien - Dietikon

Priifplan

Gemass Angebot Nr.:

SQTS-Kontaktperson:

Kontakt Gber: O E-Mail [ Telefon [ Brief

Parameter (wenn noch kein Priifplan in Form einer offiziellen Offerte/einer E-Mail/einem Brief vorliegt)

VERORDNUNG (EU) Nr. 10/2011 Priifbedingungen (Prifsimulanzien, Zeit, Temperatur), Anmerkungen

[0 Gesamtmigration

[ Spezifische Migration
(CAS-Nr.)

[J NIAS-Screening

VERORDNUNG (EG) Nr. 1935/2004 | Priifbedingungen (Testlebensmittel, Zeit, Temperatur), Anmerkungen

[ Sensorische Priifung

FDA CFR Title 21 Priifbedingungen (Prifsimulanzien, Zeit, Temperatur), Anmerkungen

[] FDA Kapitel:

Weitere Analysen

Datum, Unterschrift:

Mit diesem Auftrag bestatigt der Auftraggeber, dass die Aligemeinen Geschéftsbedingungen der SQTS als Teil des Vertrages zwischen dem Auftraggeber
und der SQTS gelten (siehe https://www.sats.ch/images/downloads/de/agb/Allgemeine_Geschaftsbedingungen_SQTS.pdf
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