
Probenbegleitschein

Sample Submission Form

a) Kontakt- und Rechnungsdaten  Contact and invoice data

Kunde / Kontakt    Customer / contact Rechnung an  Invoice to

Firma company

Adresse Teil 1 address part 1

Adresse Teil 2 address part 2

Kontaktperson(en) contact person(s)

 * E-Mail E-mail

 * Telefon Phone Ust-ID VAT-No.

* = Für Rückfragen; zwingend auszufüllen bei Eil-Analysen
Bestellnr.

Kontaktdaten IGR Contact data IGR IGR GmbH

Telefon Phone : +49 551 205 2804 Else-Krengel-Str. 9

E-Mail E-mail :
Samples to be sent to:

37079 Göttingen

Internet web : GERMANY

b) Angaben zum Prüfbericht  Information regarding the examination report

E-Mail-Adresse(n) Prüfberichtsempfänger E-mail-address(es) for the report to be sent to Sprache Language

Deutsch German

Englisch English

c) Bezeichnung der Proben und Analysen  Description of sample and analyses

DE

Gewünschte Analyse(n)

EN
Amount

Analysis wanted

c1)

c2)

c3)

* = bei akuten Problemen stehen wir Ihnen 24/7 zur Verfügung; bitte beachten Sie, dass ggfs. zusätzliche Kosten entstehen können

d) Anmerkungen seitens Kunde  Remarks from the customer

Dokumenten-Nr.: 2018-0522-00 Rev.02 Dokument: Probenbegleitschein, 22.04.2025

„←“ = 
wie 

Kunde / 
same as 

cust.

Purchase
Order* = For clarification purposes; mandatory fields for rush analyses

I
G
R

Adresse für den 
Probenversand: I

G
Rmail@igrgmbh.de

www.igrgmbh.de

Anzahl / 
Menge

Material der Probe + 
Probenbezeichnung Eil-Analyse 

benötigt *(z.B. „2024-08-24“, „Wanne 1“, 
„Sand“, „Fremdkörper S8421“)

Material of the sample / 
sample name Rush analysis 

needed *(e.g. „2024-08-24“, „furnace 1“, 
„sand“, „foreign body S8421“)

* = if you experience acute problems, we are there to help you 24/7; please be aware, that it may lead to additional costs

mailto:mail@igrgmbh.de
http://www.igrgmbh.de/
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