
Offizieller Partner von …  

… für die Schweiz!

LIEFERADRESSE 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COFAC AG 
Labor 
Hausmattstrasse 16a 
CH-4614 Hägendorf 

 

Probe-Nr.* 

_________ 
Interne Labor-Nr: 
_____________ 

 Untersuchungsumfang* 

 Set-3310 Verunreinigung 
 Set-8060 Flüssigkeits-Zustand 

Probengefäss: 

A) 93-0151 Weithalsglas 250 ml 

Zusatzanalysen: 
_____________________________________________________________________ 

 Routinekontrolle  Referenzprobe  Kontrolle nach Ereignis   ______________________________________ 
Entnahmedatum* 
_____________  

Entnahmestelle 
___________________________________________ 
(z.B. Tankmitte, Entnahmehahn XY, Messanschluss XY etc.) 

 Tank    
 Vorlauf 
 Rücklauf 
 Nebenstrom 

 Vor Filter 
 Nach Filter 

(Nicht empfohlen!) 

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

___________________________________________________________________________________ 
(Proben-Zusatzbezeichnung: Z.B. Hersteller, Komponente, Modell, Typ, Serien-Nr., Baujahr etc.)

Menge im System* 
______________  L      

Flüssigkeits-Bezeichnung* 
______________________________________________ 
(Hersteller bzw. Lieferant, Handelsname, Typ, Charge etc.)

Datum der Neu-Befüllung 
__________________ 

Standort des Systems (für Laborbericht bei abweichender Rechnungsadresse) 
_____________________________________________________________________________________ 
(Firma, Land-PLZ, Ort) 
Mitteilungen zur Probe 
_____________________________________________________________________________________ 
(z.B. Auffälligkeiten oder Hinweise auf Störungen im Betrieb)

Zusatzangaben zur Beurteilung der Flüssigkeitsprobe: 
Beilagen zur Flüssigkeit 
 Produktdatenblatt 
 Sicherheitsdatenblatt 

Flüssigkeit-Nachfüllmenge   
______________ L 

 pro Tag 
 pro Woche 
 pro Monat 
 pro Jahr 

Flüssigkeit-Einsatzzeit 
_____________ 

 Betriebsstunden 
 Monate 
 Jahre 

Kühlmittel-Typ 
 Kühlmittel-Konzentrat 

_________________ 
(Angaben zum Konzentrat)

 Kühlmittel-Gemisch 
   bestehend aus:

      Wasser 

      Heizungswasser

      Basis-/Ansetzwasser

      Frostschutz

      Korrosionsschutz

________________ 
(Angaben zum Gemisch)

Maschinen-Typ 
 Gasmotor 
 Dieselmotor 
 Benzinmotor 

________________ 
(Anderer Maschinen-Typ)

Systemangaben 
Kühlmitteltemperatur 
______  °C 
Heizleistung 
______  kW 
Ziel-Frostschutz 
-  _____  °C 

Verfügbarkeit 
 < 20 h / Woche 
 20 - 80 h / Woche 
 > 80 h / Woche 

Äussere Einflüsse 
 normal 
 heiss 
 staubig 
 feucht 
 Vibrationen 

Bemerkungen  

_____________________________________________________________________________________ 

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

P R O B E N B E G L E I T S C H E I N  -  8 0 6 0  
für Kühl- und Frostschutzmittel 

Auftraggeber bzw. Rechnungsadresse 

Firma* __________________________ 
Strasse __________________________ 
PLZ – Ort* __________________________ 
Kontaktperson* __________________________ 
E-Mail* __________________________ 
Telefon __________________________ 

Auftragshinweis __________________________ 
(z.B. Ihre Bestell-Nr., unsere Offert-Nr., allg. Hinweis etc.)

A 

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