CHEMISCHES LABOR
DR. WIRTS + PARTNER
SACHVERSTANDIGEN GMBH

Trinkwasseruntersuchungen

nach der Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001)

Anfrage — Legionellen

USI (Unternehmer oder sonstiger Inhaber, Eigentiimer, Verwalter etc.):

Firma:

Ansprechpartner:

StraRe + Haus-Nr.: PLZ, Ort:

E-Mail: Telefon:

Probenahme:

Adresse der Anlage:

Zweck: O Orientierende Untersuchung? |O sonstiges:

Technische Angaben (nur bei Legionellen):

Art der Warmwasserspeicherung (Speicher-Vol., Typ, Anzahl): |

Anzahl Steigstrange (Warmwasser):

Anzahl Wohneinheiten pro Etage (ggf.):?

Sind Entnahmeventile fir Vorlauf und Zirkulation (£ 2 Proben) vorhanden? | Oia ‘ O nein

Zugang zum Speicher durch (Kontaktdaten):

Gab es Voruntersuchungen? O ja (bitte bei Auftrag mitsenden) O nein

Sind Anlagenpldne vorhanden? O ja (bitte bei Auftrag mitsenden) O nein

Organisatorische Angaben:

Art der Anlage
(z.B.: Mietshaus, KITA, Hotel, Betrieb, Schule, Sportstatte):

Vorlauf fir Benachrichtigung (Anzahl Tage):

Terminwunsch fir die Beprobung (KW):

Rechnungsempfinger (falls abweichend vom Auftraggeber):

Name:

Stral3e + Haus-Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail: Telefon:
Bemerkungen

Anfrage per mail an: kontakt@wirts.de

T Untersuchungspflicht laut TrinkwV 2001 Stand 2018; Alle 3 Jahre fiir nicht 6ffentliche Gebaude, sonst
jahrlich, wenn die Anlage untersuchungspflichtig ist.
2 grau hinterlege Felder sind optional

Das Priflabor ist durch die DAkkS nach DIN EN ISO/IEC 17025 :2005 akkreditiert. Die Akkreditierung gilt nur fir den in der Urkundenanlage D-PL-14001-01-00 aufgefiihrten Akkreditierungsumfang.
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