
Schlagnummer/ Schlagbezeichnung

PLZ, Ort

Probenehmer € Telefonnr. (für Rückfragen)

Bitte die Proben stets gekühlt (unter 5 °C) lagern!
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Tel.: 0381/20307 21

Fax: 0381/20307 90

E-Mail: aroeder@lms-lufa.de

E-Mail: jlorenz@lms-lufa.de

Unterschrift Probenehmer

E-Mail (Befund) E-Mail (Rechnungsempfänger)

E-Mail (Kopie des Befundes an) E-Mail (Rechnungskopie an)

Sonstige Anforderungen:

Bodengruppe

AAuuftrftragagsfosforrmumullarar  füfürr

Nmin/Smin - 

Bodenuntersuchungen

LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock

Graf-Lippe-Straße 1

18059 Rostock

lfd. 

Nr.

Unterschrift Auftraggeber

Auftraggeber

Straße, Hausnr.

Rechnungsempfänger (falls abweichend vom Auftraggeber)

Straße, Hausnr.

Befundübermittlung per: E-Mail Post

PLZ, Ort

Rechnungsübermittlung per: E-Mail Post

BemerkungenProbenahmedatum

Nmin Smin Nmin Smin

0 - 30 cm

Nmin

Datum

LUFA-Nmin-Reg.: 1_23

DIE DIENSTLEISTER FÜR HÖCHSTLEISTER
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