Kanton Zirich
Amt fUr Abfall, Wasser, Energie und Luft

Altholz Probenahme
Teil A fiir Probenehmer:in / Labor

Abfallwirtschaft und Betriebe

Probenbezeichnung

Nummer Datum / Uhrzeit
Betrieb Probenehmer:in / Firma
Name Name

Adresse Adresse
Vor-Ort-Gegebenheiten

Lagerung Holzabfélle: Eingangsmaterial 00 Uberdacht [J Nicht Gberdacht
Ausgangsmaterial 00 Uberdacht [J Nicht Gberdacht
Probenahmehaufen: Groésse m?

Probenahmeverfahren: [ Flach gezogenes Haufwerk [ Baggerschlitz [0 aus Container/LKW [ Aus Bandabwurf

[J Andere
Probenahme
Probenahmegeréat: [J Kubel [J Kiste
Anzahl der Einzelproben: [] 16 Proben [J Andere Anzahl Proben
Menge der Einzelproben: [ 101/ 1,5 kg 0 301/5kg J Andere Menge | oder kg
Homogenitét: Grosse [J homogen [0 inhomogen
Zusammensetzung [ homogen [0 inhomogen
Geruchlich auffallig: O Ja, namlich J Nein
Optisch auffallig: [ Ja, namlich [J Nein

Andere Auffalligkeiten:
Probenvorbereitung
Teilungsverfahren: [J Kegeln, Vierteln [J Schaufeln [J Andere [J Keine

Gewicht der Mischprobe: kg

Besonderes / Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift Probenehmer:in

Altholz Probenahme Teil A fiir Probenehmer:in / Labor / AWEL / Juni 2022

Hinweis zum Ausfllen Alle Eingaben zurticksetzen Drucken



Altholz Probenahme
Teil A flr Probenehmer:in / Labor

2/2
Fotodokumentation
Bild Aufnahmedatum Bild Nr.
(TT.MM.JJJJ)

Ubersichtsbild unzerkleinertes Altholz, Situation Altholzplatz

Ubersichtsbild Probenahmehaufen mit Entnahmestandorten (1 bis 16)
Entfernung ca. 20 m oder Bandabwurf, alternativer Probenahmestandort

Entnommene 16 Einzelproben

Durchschnittliche Einzelprobe, Detailbild(er)
Entnommene Durchschnittsprobe (ganzer Probenhaufen)
Geteilte Probe (z. B. Viertel-Haufen)

Abgefillte Probe
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