= Bundesdenkmalamt

Antrag fiir Laboruntersuchung Bitte nicht ausfullen

GZ
Labornummer

Bundesdenkmalamt Betreff

Referat Naturwissenschaftliches Labor Sachbearbeiter:in

Arsenal, Objekt 15, Tor 4

. W-Nr.
1030 Wien

Eingangsdatum

Bitte beachten Sie beiliegende Ausfiillhilfe und senden Sie das vollsténdig ausgefiillte Formular an: labor@bda.gv.at

Objekt

Bezeichnung

StraBe Nr.
Ort PLZ

Antragsteller:in

Vor- und

Nachname

StraBe Nr.

Ort PLZ

Telefonnummer E-Mail

Probenentnahme Probenzahl

Vor- und

Nachname Datum

H Die Bezahlung der Probenuntersuchung erfolgt durch H Die Untersuchung erfolgt auf Veranlassung des
den:die Antragsteller:in. (siehe Ausfiillhilfe Punkt 9) Bundesdenkmalamtes

Landeskonservatorat
UID-Nr. oder Fachabteilung
oder

Geburtsdatum bei

A Name Referent:in
natirlichen Personen

Unterzeichnung

Ort und Datum Vorname, Nachname (in Blockschrift)

Digitale oder handische Unterschrift(en)
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