Chemisches Laboratorium Dr. Hermann Ulex Nachf.

Bitte ausgefullt per Fax oder eMail zurucksenden !

An das bitte nicht ausfiillen !
Chemische Laboratorium Eingang:

Dr. H. Ulex, Hamburg : "
’ Fax O eMaild personl.0 PostOd
Glasmoorstralle 23 P

22851 Norderstedt Termin:

Zeichen:

Fax: +49-40-32 59 56 09
eMail: service@ulexlab.de Ablage gem. Cert. EN17025:

Anmeldung / Terminbestatigung fur ein Beratungsgesprach

Auftraggeber:
Firma:
Anschrift:

Ansprechpartner: eMail:

Telefon: Telefax:

0 bitten um folgenden Termin

[0 bestatigen den vorgeschlagenen Termin

I in lhrem Hause [ in unserem Hause ( [ Adresse s.0.)
O Ort:

fur ein / eine
[0 Beratungsgesprach allgemein

[0 Nachbesprechung bereits erstellter Gutachten (Ulex-Nr: )

kurze Themenangabe:

Ort: Datum: Stempel / Unterschrift:

Bitte gegebenenfalls Datenschutzabschnitt ausfillen:

Wir bevollmachtigen das Chemische Laboratorium Dr. H. Ulex, Hamburg, im Zusammen-
hang mit o.g. Auftrag, die notwendigen Literatur- und Rechtsrecherchen in unserem Na-
men durchzufihren.

Firma: (Name u. Adresse)

Ort: Datum: Stempel / Unterschrift:




