Kanton St.Gallen
Gesundheitsdepartement

Amt fiir Verbraucherschutz und Veterinarwesen (AVSV)
Kantonales Labor

Anmeldung Zugang Wasser-Portal

Der Besteller:

K u n d e nn U mm e I | (sofern bekannt; ersichtlich aus einem Analysenbericht vom AVSV)

Firma: |

Name/Vorname: |

Datum: | | Oort: |

Mit der Anmeldung erklart sich der Besteller mit den Nutzungsbedingungen, publiziert auf
https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/verbraucherschutz/wasser/wasserportal.html,
einverstanden.

Das Anmeldeformular bitte an die Adresse "Amt fiir Verbraucherschutz und
Veterinarwesen, Blarerstrasse 2, 9001 St.Gallen" per Post oder an info.avsv@sg.ch per
Mail zustellen

ANMELDUNG
Folgende Teilnehmer sollen Zugang zum Wasser-Portal (wasser-portal.sg.ch) erhalten:
Name Vorname eMail-Adresse

MUTATION (registrierter Teilnehmer)
Folgende bereits angemeldete Teilnehmer sollen kiinftig den Zugang nicht mehr
erhalten:

Name Vorname eMail-Adresse

Formular drucken Formular senden

Anmeldung Zugang Wasser-Portal, V1


https://www.sg.ch/gesundheit-soziales/verbraucherschutz/wasser/wasserportal.html
mailto:info.avsv@sg.ch
https://wasser-portal.sg.ch/
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