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Anhang 5: Angaben zu dem/n Standort/en 

 

Rechtlich Verantwortliche/r: 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(Vor- und Zuname)      (gegenwärtige Stellung in der Firma) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung)    (Telefon- / Fax-Nummer) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(Geburtsdatum und –ort)     (E-Mail-Adresse) 

 

 
 
Leiter/in des Prüflaboratoriums (Laborleiter/in): 
 

__________________________________  / ___________________________________  
(Vor- und Zuname)      (gegenwärtige Stellung in der Firma) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung)    (Telefon- / Fax-Nummer) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(Geburtsdatum und –ort)     (E-Mail-Adresse) 

 

 
 
Vertreter/in de(s)/r Leiter(s)/in des Prüflaboratoriums: 
 

__________________________________  / ___________________________________  
(Vor- und Zuname)      (gegenwärtige Stellung in der Firma) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung)    (Telefon- / Fax-Nummer) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(Geburtsdatum und –ort)     (E-Mail-Adresse) 
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Qualitätsmanagementbeauftragte/r: 
 

__________________________________  / ___________________________________  
(Vor- und Zuname)      (gegenwärtige Stellung in der Firma) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung)    (Telefon- / Fax-Nummer) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(Geburtsdatum und –ort)     (E-Mail-Adresse) 

 

 
 
Vertreter/in de(s)/r Qualitätsmanagementbeauftragten: 
 

__________________________________  / ___________________________________  
(Vor- und Zuname)      (gegenwärtige Stellung in der Firma) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(akad. Grad/Titel, Berufsbezeichnung)    (Telefon- / Fax-Nummer) 

 

__________________________________  / ___________________________________  
(Geburtsdatum und –ort)     (E-Mail-Adresse) 
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