Antragsformular fur Textilprufungen —

Fasern

Bitte das Formular herunterladen und speichern, bevor Sie auf ,,SENDEN“ klicken.

Auftraggeber

Adresse: Firma:
Ort:

Kontaktperson: Name:
Tel.:

Muster Information
Produktbezeichnung:
Artikelnummer:
Einsatzgebiet:

Farbe:

Rohstoff:

Strasse, Nr.:
PLZ:
Nachname:

E-Mail:

Empfohlene Priifung fiir das Priifpaket Fasern*

Faseranalyse REM:
Faseranalyse qualitativ:
Faseranalyse quantitativ:
Faserlange:
Faserfeinheit: @

Genetisch veranderte Organismen: @

*Alle Prifungen werden nach den aktuellen Standards durchgefiihrt.

Proven Quality label

Das Qualitatslabel und Hangtag geniesst eine hohe Glaubwiirdigkeit beim Konsumenten. Wenn Sie Interesse haben bitte

ankreuzen.

\)
esee Proven Quality

No. 000000.0

Sample tested in Switzerland for:

XXX

Edition 1 /DE

IWTO 58-0
diverse Methoden
diverse Methoden
TESTEX Methode

IWTO 47-95 (OFDA)

Land:

@ Faserfeinheitsbestimmung fur Wolle

\

TESTEX®

® Baumwolle



Sonstige:

Anmerkungen:

Sollte die ,SENDEN" Schaltflache nicht funktionieren, konnen Sie das Formular als Anhang per E-Mail direkt an
technology customer_requests@testex.com senden.

TESTEX AG, Schweizer Textilprufinstitut, Gotthardstrasse 61, 8002 Ziirich, Schweiz
Edition 1 /DE Telefon +41 44 206 42 42, zuerich@testex.com, www.testex.com
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