Formular zuriicksetzen i [ m

Institut fur Materialprifung « Dr. Schellenberg Leipheim GmbH & co. kG

Niederschrift Uber die Enthahme von Bindemittel und Untersuchungsauftrag

Auftraggeber
(fur die Untersuchung)

BaumaBRnahme

Ausfiihrendes Unternehmen

Bezeichnung der Probe

Art des Bitumens [ 160220 [ J7or100 [ ]so70 [ 3045 [ ]2030 Tab.1 TL Bitumen-StB
(Probemenge 2 kg)

[ [120/200-40A[ ] 48/80-50A [ | 25/55-55A [ | 10/40-65A [ | 40/100-65A Tab.2 TL Bitumen-StB

Zusitzliche Modifikationen [ |RC [ ] wachs; NV [_| Gummi (TL RmB) [ ] sonstige:

Art der Bitumenemulsion TL BE-StB
(Probemenge 2 )

Bitte auf Sauberkeit bei der Abfiillung achten, Gebinde verschlieBen, Emulsionen nur in Kunststoffgebinden abfiillen

Bindemittel fiir |:| Deckschicht |:| Binderschicht |:| Tragschicht |:| Schichtenverbund
oder
Untersuchungsumfang I:I Erweiterte Kontrollpriifung nach OBB I:‘ oder
Entnahmetag Uhrzeit
Entnommen Mischanlage Firma
oder
Entnommen aus |:| StralRentankwagen amtl. Kennzeichen
der Firma
I:I Bitumentank Nr. oder
Bindemittelhersteller [ ]sp [ ]Eni [ JNynas [ ]shet [ JTotai [ Jvaro [ ]Vedag
oder
Lieferstelle Versandanzeige Nr.
- Kopie beilegen -

Besondere Bemerkungen

Teilproben erhielten |:| IFM Dr. Schellenberg Leipheim GmbH & Co. KG, Maximilianstr. 15, 89340 Leipheim,
Tel. 08221/207330, Fax 08221/20733109

|:| Auftragnehmer |:| Auftraggeber |:| Mischguthersteller

Die vorschriftsmafRige Probenahme bestatigen:

Ort Datum fur den Auftraggeber fur den Auftragnehmer
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