
Werkstattauftrag/Lieferschein
Glasbläserei

Humboldt Universität zu Berlin 
 Glasbläserei der HUB    Tel.:  030 / 2093 7501, -7595 
 Institut für Chemie       Fax: 030 / 2093 7516 
 Brook-Taylor-Straße 2      Raum:  0‘132 
 12489 Berlin  E-Mail:  glasblae@hu-berlin.de

Auftrags- Nr.: 

Auftragsbezeichnung: 

Zeichnung / kurze Bemerkung  (falls Platz nicht ausreicht Rückseite verwen-

den.)  Bei Skizzen alle Bemaßungen angeben! 
Gelieferte Materialien: 

Materialaufwendungen der Glasbläserei: 

Bitte untenstehende Textfelder komplett 
ausfüllen 

Institut: 

AK des Fachinstitut: 

Name des Auftraggebers: 

E-Mail Adresse:

Tel.:

Finanzierung  OKZ Nr.: 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, 
dass abgegebene Glasgeräte im trockenen
und sauberen Zustand sowie frei von chemischen 
Rückständen sind. 
Hinweis: 
Für die abgegebenen Glasgeräte wird seitens 
der Glasbläserei keine Haftung übernommen. 

Datum / Unterschrift

Bearbeitet: 

Datum / Unterschrift 

Abholung: 

Datum / Unterschrift 

Raum: 

pdf.  O

Achtung Neu!
 
Aufträge nur noch 
mit OKZ Nr.: .....!
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