Chemisches und
Veterindruntersuchungsamt
Ostwestfalen-Lippe
Ubergeben: Datum / Uhrzeit OWI I I I I I I I
Unterschrift des Einsenders

Es gelten die AGB des CVUA-OWL. Namenskiirzel Labor

Unsere Kompetenz fiir Ihre Sicherheit

Untersuchungsauftrag und cvUA-probennummer CW-
Probenbegleitschein ,,Wasser*

Auftraggeber/Einsender Bezeichnung der Messstelle/Entnahmestellen

Bemerkung/Hinweise zur Probe: Probenahme am: um:

Standardanalyse/Analysenpaket/Parameter:

Eigene Messwerte |Messwert Ubergebene Flasche | Anzahl Probenahme als

Temperatur (°C) Stichprobe (Zweck a)

Sauerstoff (mg/l) Stichprobe (zweck b)
Stichprobe (Zweck c)
Schopfprobe
Pumpprobe

Qualifizierte Stichprobe

Zufallsstichprobe

Gestaffelte Stagnationsprobe

Vom CVUA-OWL ausfillen! Vom CVUA-OWL ausfiillen!
Mikrobiologische Untersuchung gem. TrinkwV (gem. MTVO sep. Beiblatt 1)
BW-Nr.

KBE/mI KBE/100ml

Pseudomonas

Koloniezahl 22 °C . *
aeruginosa

KBE/mI KBE/100ml
Clostridium

Koloniezahl 36 °C : *
perfringens

KBE/100ml KBE/ml KBE/50m| [ KBE/100ml
Coliforme Keime Legionella species*
Oxidase
KBE/100ml angesetzt am/von
E.coli ausgewertet am/von
KBE/100ml
Enterokokken
Schwérzung
*evtl. Beiblatt fiir Bestatigung geeignet | ungeeignet
Betreiber, Herrn/Frau tel / fax / e-mail am benachrichtigt von:
GSA ___ Herrn/Frau tel / fax / e-mail am benachrichtigt von:
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