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Allgemeine Informationen 

*Kontaktdaten Kunde *Rechnungsstellung

Firma: PO Nr.: 

Ansprechpartner: E-Mail:

E-Mail: Postadresse: 

Telefon: Kopieempfänger Analysenbericht 

Postadresse: E-Mail(s):

*Berichtssprache: Deutsch Englisch 

Gewünschtes Lieferdatum (nur nach Absprache): 

Analysenberichte und Rechnungen werden per E-Mail versendet. 

*Probenbezeichnung

Nr. Bezeichnung** Lot ID** Testseite/-teil Oberflächen/Volumen-Verhältnis 
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** erscheint auf dem Bericht 
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Prüfplan 

Gemäss Angebot Nr.: 

SQTS-Kontaktperson: 

Kontakt über: E-Mail Telefon Brief 

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

VERORDNUNG (EU) Nr. 10/2011 Prüfbedingungen (Prüfsimulanzien, Zeit, Temperatur), Anmerkungen 

Gesamtmigration 

Spezifische Migration 
(CAS-Nr.)

NIAS-Screening

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

Sensorische Prüfung

FDA CFR Title 21 Prüfbedingungen (Prüfsimulanzien, Zeit, Temperatur), Anmerkungen 

FDA Kapitel:

Weitere Analysen 

Datum, Unterschrift: 

Mit diesem Auftrag bestätigt der Auftraggeber, dass die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der SQTS als Teil des Vertrages zwischen dem Auftraggeber 
und der SQTS gelten (siehe https://www.sqts.ch/images/downloads/de/agb/Allgemeine_Geschaftsbedingungen_SQTS.pdf 

https://www.sqts.ch/images/downloads/de/agb/Allgemeine_Geschaftsbedingungen_SQTS.pdf
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