
 
Auftraggeber   
Strasse   
PLZ, Ort   

Nur für Neukunde / Mutation 
Ansprechperson   
E-Mail / Telefon   

Probe-Datum  
Probe-Zeit  
Unterschrift  

 

 

 

 

Dok. Nr. Version Freigabe von Veröffentlicht von Veröffentlicht am Status 
2384 1 PW PW 06.05.2026 Freigegeben 

   

071 622 20 66 info@bamos.ch 
Eindeutige Nummer mit wasserfestem Stift auf 
die Probe schreiben. Die Nummer für die Zuord-
nung hier eintragen. Alle anderen Angaben auf 
diesem Formular erfassen. 
Leere Felder für weitere Analysen verwenden. 
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N
r Probenbezeichnung 

Lot-Nr. / MHD / VD 1x 1x 1x 1x 1x 1x 1x 2x 1x 1x 1x  1x 1x Mindestanzahl gemäss SAV je Saison 
Untersuchung in der 2ten bis 4ten Woche der Alpzeit empfohlen 

                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    

 
 
 
 
 

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