Xy PhytoLab

SAFEGUARDING BOTANICAL QUALITY.

Formular fiir produktspezifische Verifizierungen - Pyrrolizidinalkaloide

(Felder bitte elektronisch ausfiillen)

Bitte beflillen Sie die nachfolgende Tabelle und senden Sie uns das Informationsblatt

vorab per E-Mail an sales@phytolab.de zu.

Nicht notwendige Informationen bitte mit ,,n.a.“ entwerten.

Auftraggeber der Verifizierung

(Firmenbezeichnung)

Bezeichnung der Probe

Wird laut Angaben im Bericht gelistet; Wichtig: Bitte diese Bezeichnung
bei der Beauftragung Riinftiger Routineproben angeben

Materialnummer
(falls vorhanden)

ArtiRelnummer
(falls vorhanden)

Verifizierungscharge

Zusammensetzung der Probe
(einschlieBlich Hilfsstoffe)

Extraktions-/Auszugsmittel
(nur flr Extrakte)

Droge-Extrakt-Verhaltnis (DEV)

(nur fur Extrakte)

Spezifikation/Grenzwert
(Summe PyrrolizidinalkRaloide) in pg/Rg (ppb)

Routine-Proben werden beauftragt von
(Firmenbezeichnung/en)

Flr das Erstellen eines Angebots, sowie fiir die Bearbeitung der Verifizierung bendtigen wir alle relevanten, in der

Tabelle genannten, Informationen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte per Mail an das Sales Team (sales@phytolab.de).

Datum, Unterschrift

Stand: 01.09.2025
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PhytoLab GmbH & Co. KG / Dutendorfer Str. 5-7 / 91487 Vestenbergsgreuth / GERMANY / Tel.: +49 9163 88-330 / welcome@phytolab.de ‘@M ER O«

Sitz / Registered seat: Vestenbergsgreuth / Amtsgericht / Register court: Flirth HRA 6362
Personlich haftende Gesellschafterin / General Partner: Phytolab Verwaltungs GmbH / Amtsgericht / Register court: Fiirth HRB 5151

Geschéftsfithrer / Managing Director: Thorsten Spitznagel

242
e
)
(“'orh

[Ure o



	Textfeld 139: 
	Textfeld 141: 
	Textfeld 142: 
	Textfeld 143: 
	Textfeld 144: 
	Textfeld 145: 
	Textfeld 146: 
	Textfeld 147: 
	Textfeld 148: 
	Textfeld 149: 
	Textfeld 150: 
	Schaltfläche 1: 


