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Probenahmeprotokoll Innenraumschadstoffprüfung
	Name und Adresse des Herstellers (= Probenahmeort):

	Ansprechpartner / Probenehmer (Name, Telefon):


	Zuordnung des Probestücks

	Produktname:
	Produkttyp:

	Model / Programm / Serie:
	

	Artikelnummer:Chargennummer:  Datum der Produktion der Charge:
	

	Oberflächenbehandlung und/oder Verleimung mit…………(Produkt / Firma)

Datum der Oberflächenbehandlung und/oder Verleimung:

	Bestätigung 
Hiermit bestätigt der Unterzeichner die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 
Zugleich wird bestätigt, dass die Vorgaben der Probenahmeanleitung erfüllt wurden.

	Datum: 


	Stempel / Unterschrift: 





