b microbact ag

Laboratorium fir Mikrobiologie Entwicklungs- und
Hygieneberatung

CH-4900 Langenthal, Gaswerkstr. 66A
Tel. 062 963 00 11
labor@microbact.ch

Untersuchungsauftrag Mikrobiologische Priifung von
kosmetischer Produkte nach ISO-Normen

Auftraggeber Rechnung an

Firma: | ' ||[_|Auftraggeber | | Folgende Adresse
Ansprechperson: | | | Firma: |

Strasse: | | | strasse: |

PLZ Ort: | ||PLZ Ort: |

Telefon: ‘ ‘

E-Mail: \ \ Bericht per: | |Post | |E-Mail

Produktebezeichnung: (Bitte nur Proben mit identischen Prifparametern angeben)

Nr.: | Bezeichnung Artikel-Nr. Charge Zusatz
1 | | | |
2 | | | I |
3 | | | | |
4| | | I |
5 | | | I |

Priifparameter Mik;f:gifz:’é’;ffhe

Bitte Priufparameter ankreuzen ISO-Norm

Zahlung von aeroben mesophilen Bakterien Iso21149 ||

Zahlung von Hefen und Schimmelpilze isote212 | |

Nachweis von spezifizierten Mikroogranismen ISO18415 || |

Nachweis von Pseudomonas aeruginosa 5022717 ||

| | |

| | |

Konservierungs-Belastungs-Test Iso11930 | |

| | |

Datum: | Unterschrift:

Probeneingang: Datum/Temperatur/Visum

Version/Datum: 03/25.04.25 F-130 Seite 1 von 1
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