
Auftraggeber 

Strasse  _______________________ 

 Ort  _______________________ 

Nur für Neukunde / Mutation 

Ansprechperson  

E-Mail / Telefon

Probe-Datum 

Unterschrift 
  

Dok. Nr. Version Freigabe von Veröffentlicht von Veröffentlicht am Status 

1683 18 PW PW 11.02.2026 Freigegeben 

071 622 20 66 info@bamos.ch 

2 Tierart  
für Vergleichswerte 

3 Wiederkäuer 3 Schweine 4 Zusatzparameter 

Proben nur in verschlossenen 
Behältnissen anliefern wegen 
Kontaminationsgefahr! 

Den Probenbehälter mit einem wasserfesten 
Schreiber nummerieren. Anschliessend die 
Nummer hier eintragen. 
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1 Probenbezeichnung / Entnahmezeit 

Mit der Verwendung dieses Formulars stimmen Sie unseren Allgemeinen Geschäftsbedingungen AGB) zu.

Bitte vollständig ausfüllen 
1 Probenbezeichnung  
2 Tiergattung  
3 Paket  
4 Zusatzparameter, sofern gewünscht 

☐ Abweichende Rechnungsadresse

Firma

Name / Vorname

Strasse

PLZ / Ort

E-Mail

mailto:info@bamos.ch
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