[image: image1.jpg]lifeprint:

DNA ANALYSIS

(-, ATentamus Company



[image: image2.jpg]lifeprint:

DNA ANALYSIS

(-, ATentamus Company




[image: image1.jpg]

[image: image2.jpg]Ergebnis an:

	Firma:      
	Kundennummer:      

	Ansprechpartner:      

	Straße/Postfach:      

	Postleitzahl:      
	Ort:      

	Telefon:      
	Fax/E-Mail:      


Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber):
	Firma:      
	Kundennummer:      

	Ansprechpartner:      

	Straße/Postfach:      

	Postleitzahl:      
	Ort:      

	Telefon:      
	Fax/E-Mail:      


Bemerkungen:      
Probeninformationen (diese Daten werden im Prüfbericht aufgenommen)

	Probenbeschreibung
	Ihre Probencodierung

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	10
	     
	     

	
	Express-Service
	24h  FORMCHECKBOX 

	8h  FORMCHECKBOX 



Hiermit erkennen wir die aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen der lifeprint GmbH - Unternehmen der Tentamus Analytics GmbH - für diesen und alle künftigen Aufträge an.

____________________________________________________________________________________________________

Datum
Unterschrift / Stempel
	Gentechnik
	Parameter
	Für Probe Nr.

	2er-Screening-Combi
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + epsps-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + Roundup Ready-Soja-2 (MON89788)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 pNOS-nptII-Gen + FP967-Konstrukt
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	3er-Screening-Combi
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS + epsps-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 tNOS + pat- + epsps-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS + cry1Ab/cry1Ac-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 epsps- + pat- + bar-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS + pat-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	5er-Screening-Combi
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS + epsps- + pat- + bar-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	6er-Screening-Combi
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS + epsps- + pat- + bar-Gen + CaMV-ID
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS + epsps- + pat- + bar- + pNOS-nptII-Gen
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	7er-Screening-Combi
	 FORMCHECKBOX 
 p35S + tNOS + epsps- + pat- + bar- + pNOS-nptII-Gen + CaMV-ID
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	Quantifizierung einer GM-Sorte
	 FORMCHECKBOX 
 Roundup Ready-Soja-1 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 RRS-Combi: RRS-1% + MON89788%
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
      
	     

	Sorten-Identifizierung
	 FORMCHECKBOX 
      
	     


Bei Erstbestellung unbedingt angeben!

Wichtig für die korrekte Datenübermittlung

	Rückstellproben für interne Nachuntersuchungen

	Die lifeprint GmbH, Industriestraße 12, 89257 Illertissen soll die Rückstellproben unseres Unternehmens:



	Firma: 

	Straße/Postfach:      

	Postleitzahl:      
	Ort:      

	      Monate aufbewahren (6 Monate inklusive).




	Ergebnis- bzw. Datenübermittlung

	Ich/Wir wünsche/n unsere 

Prüfberichte:
 FORMCHECKBOX 
 per E-Mail
 FORMCHECKBOX 
 per Post
 FORMCHECKBOX 
 per Fax

Rechnungen: 
 FORMCHECKBOX 
 per E-Mail
 FORMCHECKBOX 
 per Post

für alle zukünftigen Aufträge ab Eingang dieses Schreibens bei der lifeprint.

E-Mailadresse, falls per E-Mail erwünscht: ___________________________________________________

Ich bin darüber informiert, dass die Übersendung von Dokumenten per unverschlüsselter E-Mail erhebliche Sicherheitsrisiken (z. B. Bekanntwerden der Daten durch Zugriff Dritter, Virenübertragung) birgt und nach deutschem Recht nicht als gesicherte Datenübertragung gilt. Die Haftung für mittelbare Schäden und/oder Folgeschäden wird von der lifeprint GmbH ausgeschlossen.



	Umsatzsteuer-ID-Nummer

	Unsere Umsatzsteuer-ID-Nummer lautet (für EU-Mitgliedsländer):      



	Allgemeine Geschäftsbedingungen

	Hiermit erkennen wir die aktuellen Allgemeinen Geschäftsbedingungen der lifeprint GmbH - Unternehmen der Tentamus Analytics GmbH - für diesen und alle künftigen Aufträge an.




__________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum
Unterschrift / Stempel
Prüfauftrag


Bitte den Proben beilegen
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