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Ernteproben (Grundfutter)
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LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock

Graf-Lippe-Straße 1

18059 Rostock

Auftragsformular für

Befundübermittlung per: Rechnungsübermittlung per:

Tel.: 0381/20307 27

Fax: 0381/20307 90
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1)
 inkl. des jeweiligen Basispaketes (siehe Auftragsformular "Grundfutter und Silagen")

€

E-Mail (Befund)

E-Mail (Kopie des Befundes an)

E-Mail (Rechnungsempfänger)

E-Mail (Rechnungskopie an)
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Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer

E-Mail: smilhareck@lms-lufa.de

E-Mail: lmschwinkendorf@lms-lufa.de

Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber)

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Auftraggeber

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

LUFA-EGF-Reg.:1_23

DIE DIENSTLEISTER FÜR HÖCHSTLEISTER
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