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Staatlich akkreditierte Prüfstelle 

STRAHLENMESSTECHNIK GRAZ
des Vereines zur Förderung der Strahlenforschung 

A-8010  Graz, Steyrergasse 17 
Tel. : +43 316 873 - 8681 ( - 8682), Fax. : +43 316 873 – 8699 

E-Mail: pichl@tugraz.at 

Auftrag für Aktivitätsmessungen 

Nr.:................................. 

Kunde: ...................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................... 

......................................................................................................

Kontaktperson:  ...................................................................................................... 

e-mail..............................................Tel.:...................................Fax.:.............................. 

Prüfprogramm
Nr. Art der Probe Cs-137 andere Nuklide

Ausgefertigter Prüfbericht: 
 Selbstabholung:  Postzustellung: Fax: 

Verwahrung und Entsorgung der Probe: 

Kunde wünscht 
Rückgabe: 

Die Probe ist bis spätestens 2 Wochen nach der Auftragserteilung abzuholen. 

Entsorgung durch Prüfstelle: 
Ist die Aktivität der Probe größer als die Freigabewerte nach AllgStrSchV, 
Anlage 1 (Mai 2006), so wird der Kunde verständigt und muss dann die Probe 
bis spätestens 2 Wochen nach der Auftragserteilung zurücknehmen. 

................................... ................................... 
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