Baden-W(rttemberg

CHEMISCHES UND VETERINARUNTERSUCHUNGSAMT SIGMARINGEN

Stand: 18.06.2021
e ——————

Anforderung der Parallelprobe fiir ein zweites Sachverstandigengutachten

Hersteller

Name |

Adresse |

E-Mail-Adresse | | Telefonnummer

Probe
Probenidentifikations

-nummer (PIN) | | Probenahme erfolgt am |

Probenbezeichnung

It. PEB

Lebensmitteltiber-

wachungsbehorde

privater Sachverstandiger

Labor |

Name [

Adresse |

E-Mail-Adresse | | Telefonnummer

Hiermit bestétige ich, dass ich im lebensmittelrechtlichen Sinn der Hersteller der hier angegebenen Probe bin und
dass diese von der angegebenen Lebensmitteliberwachungsbehdérde erhoben wurde.

Mit dem auf diesem Formular angegebenen, nach lebensmittelrechtlichen Vorschriften zugelassenen, privaten
Sachverstandigen stehe ich in einem giiltigen Vertragsverhéltnis und habe ihn tber die enthommene Probe und
die Anforderung der Parallelprobe fur ein zweites Sachverstandigengutachten informiert.

Zusatzlich bestatige ich, dass die amtlich versiegelte Parallelprobe fir ein zweites Sachverstandigengutachten auf
meine Kosten (Kurierkosten und Kosten durch den privaten Sachverstandigen) und auf meine Gefahr (ab der
Uberlassung der Parallelprobe vom CVUA Sigmaringen an den Kurier) dem von mir hier benannten privaten
Sachverstandigen vom CVUA Sigmaringen zur Untersuchung tberlassen wird.

I |
Ort, Datum Unterschrift

Weitere Informationen finden Sie auf dem Merkblatt ,Anforderung Parallelprobe
Mykotoxine” auf unserer Internetseite www.ua-bw.de

Das vollstandig ausgefillte und unterschriebene Formular bitte per Mail an folgende Adresse
versenden: Poststelle@cvuasig.bwl.de, Betreff: ,Parallelprobe zu PIN ***rxxxt



http://www.ua-bw.de/
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