
 
 

Erhebungsrapport für Probe mit Asbestverdacht 
Bitte für jede Probe ein solches Blatt ausfüllen und zusammen mit der staubdicht verpackten 
Probe (z.B. Minigrip-Plastiksack) an folgende Adresse senden:  
Amt für Umwelt, Abteilung Stoffe, Werkhofstrasse 5, 4509 Solothurn 

Auftraggeber: 

Vorname, Name:……………………….........  Betrieb: …………………………………. 

Strasse, Nr.: ……………………………….....  PLZ, Ort: ………………………………… 

Telefon:  G:……………………………….......  P:…………………………………………. 

Bericht an:    Auftraggeber   Untenstehende Adresse 

Vorname, Name:…………………………  Betrieb:…………………………………. 

Strasse, Nr.:……………………………….  PLZ, Ort:………………………………… 

Rechnung an:  Auftraggeber   Untenstehende Adresse 

Vorname, Name:…………………………  Betrieb:…………………………………. 

Strasse, Nr.:……………………………….  PLZ, Ort:………………………………… 

Probenahmeort / Probenbeschreibung 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum:………………………………… Unterschrift:……………………………………… 
 
 

Wird vom Amt für Umwelt ausgefüllt! 

Kontroll-Nr.:………………………………….. Analysendatum:………………………..... 

Asbest:   nachweisbar   nicht nachweisbar 
 

Resultat mitgeteilt am:  _ _ / _ _ / _ _ _ _   Tel.  Mail  Fax  Brief 
 

Abschlussdatum:…………………………... Visum:……………………………………………….. 
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