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Abrechnungsbogen


Auftragsformular

Innoform GmbH Testservice • Industriehof 3, D-26133 Oldenburg
Innoform GmbH

Testservice

Industriehof 3

D-26133 Oldenburg


	Datum:
	     
	Firma:       

	Anzahl Proben:
	     
	E-Mail:      

	Projekt:


	     
	Anschrift:       
UsSt. ID.Nr:      
(bei Erstauftrag)

	Muster-bezeichnung:
	     

	Grund der Prüfung/ Problem-beschreibung
	     

	durch-zuführende Tests

	     

	Erweiterter Prüfbericht erwünscht 
	 FORMCHECKBOX 
 
Zusammenfassung der Ergebnisse und Fazit

(max. 150,-- €, sofern ein größerer Zeitaufwand notwendig erscheint, erfolgt zunächst Rücksprache mit dem Auftraggeber)

	Auftraggeber
	     

	Wunschtermin Fertigstellung:
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Express-Service (+ 50 %)

 FORMCHECKBOX 
 Wochenend-Service (+ 100 %)


_____________________ 

Datum, Unterschrift/ Kürzel

®








Visitenkarte, falls zur Hand





TESTSERVICE





Innoform GmbH


Industriehof 3


D-26133 Oldenburg





Tel  ++49 (0) 441 9 49 86 - 0


Fax ++49 (0) 441 9 49 86-29


lab@innoform.de


www.innoform.de





Rechnungsanschrift:�Stüvestraße 25, D-49205 Hasbergen


Geschäftsführer: Dipl.-Ing. Karsten Schröder


Dipl.-Ing. Klaus Behringer


Sparkasse Osnabrück BLZ 265 501 05


Konto -Nr. 16 35 40 04 17


IBAN DE 10 26 55 01 05  16 35 40 04 17�Ust.-Id.-Nr. DE196645689


Handelsregister Osnabrück HRB 18630


Swift Code:  NOLADE22
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