.v.(a PROBENBEGLEITSCHEIN - 7030
<o) — Fir Motorendie (&
" RUNDUM OLPFLEGE Ur Motorendle (Gasmotor)

Offizieller Partner von ... J OELCHE%I;S Auftraggeber bzw. Rechnungsadresse

... fur die Schweiz! Firma*
Strasse
LIEFERADRESSE PLZ - Ort*
COFAC AG Kontaktperson*
L b E-Mail*
abor
Telefon
Hausmattstrasse 16a
3 ft h- .
CH-46 14 Hagendorf Aultragshinues (z.B. Ihre Bestell-Nr., unsere Offert-Nr., allg. Hinweis etc.)

zuriicksetzen E-Mail senden

Probe-Nr.* Untersuchungsumfang* Probengefass:

_ [ set-7030 6l-zustand A) Probengefass min. 100 ml

Interne Labor-Nr: Zusatzanalysen:

] Routinekontrolle O Referenzélprobe 1 Kontrolle nach Ereignis

Entnahmedatum* Entnahmestelle [ Olmessstab
[ Ablassschraube
] 6lwanne

Ol Frischolgebinde

Probenbezeichnung*
(Proben-Hauptbezeichnung: Z.B. Fahrzeug-, Anlage-, Maschine- oder sonstige Gruppenbezeichnung)

(Proben-Zusatzbezeichnung: Z.B. Fahrzeug- bzw. Motorenhersteller, Modell, Typ, Serien-Nr., Kontrollschild etc.)

Olmenge im System* Olbezeichnung* Datum der Neu-Befiillung

(Hersteller bzw. Lieferant, Handelsname, Typ, Viskositat-SAE, Charge etc.)
Standort des Systems (fiir Laborbericht bei abweichender Rechnungsadresse)

(Firma, Land-PLZ, Ort)
Mitteilungen zur Probe

(z.B. Auffalligkeiten oder Hinweise auf Stérungen im Betrieb)

Zusatzangaben zur Beurteilung der Olprobe:

Beilagen zum Ol Ol-Nachfiillmenge O km Ol-Einsatzzeit T km
L produktdatenblatt L [ Betriebsstunden [ Betriebsstunden
[ sicherheitsdatenblatt [ kwh O kwh
Motoren-Technik Der Gasmotor wird betrieben mit ... Der Ziindstrahlmotor wird betrieben mit ...
] Gasmotor O Erdgas [ ziindstrahlkraftstoff
] zundstrahimotor O Klargas [ Biodiesel (RME)

[l Biogas [l Heizdl/Diesel
H,S Gehalt O Deponiegas O Rapsol O paimsl [ Sojaol

ppm

(Andere Gasart) (Andere Kraftstoffbezeichnung)

Bemerkungen

COFAC AG Telefon 062 396 01 20 office@cofac.ch www.cofac.ch



mailto:azingg@cofac.ch
http://www.cofac.ch/
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