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Auftragsformular fur iacwx (( DAKKS
E t b G df tt ;5,,':},—\:\;?: Deutsche
rn r n r n r ety Akkreditierungsstelle .
eprobe ( u utte ) DPIEI4RB02-00 Abkiirzungs- Hinweise zur
verzeichnis: Probenahme:
LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock Tel.: 0381/20307 27
Graf-Lippe-Strale 1 Fax: 0381/20307 90
18059 Rostock E-Mail: Imschwinkendorf@Ims-lufa.de

E-Mail: plustig@Ims-lufa.de

Auftraggeber Rechnungsempfanger (falls abweichend vom Auftraggeber)

Stralke, Hausnr. Stralle, Hausnr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Befundiibermittlung per: E E-Mail El Post Rechnungsiibermittlung per: D E-Mail D Post
E-Mail (Befund) E-Mail (Rechnungsempfénger)

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

Probenehmer € Telefonnr. (fir Riickfragen)

Basispaket Frischgras 1 TM, oTM, CA, CP, CF, CL, NfE, ZU, HFT, aNDFom, ADFom, ADL, ME (Wdk.), NEL

Basispaket Frischmais 3 TM, oTM, CA, CP, CF, CL, NfE, ZU, ST, bST, ESOM, aNDFom, ADFom, ADL, ME (Wdk.), NEL

‘ Basispaket GPS, frisch 2 TM, oTM, CA, CP, CF, CL, NfE, ZU, ST, aNDFom, ADFom, ADL, ME (Wdk.), NEL ‘
‘ Gaspotential n. WeilRbach 4 Basispaket + FoTS, Biogas- und Methanausbeute (berechnet nach Weilbach) ‘

Ertragsermittlung

gewdlinschte Untersuchung fiir Frischgras

Prﬁbe PmbeBnk;e,Zi'Chnung Probenherkunft ProZe?ahme Paketo - [in dt/ha]
r- (2.B. Frischgras) LU I; wenn gewdiinscht, bitte GréRe der
- beprobten Fléche angeben!
1 ‘ 2 ‘ 3 4 E E (1 m? empfehlenswert)
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Sonstige Anforderungen:

Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer

Messunsicherheiten, Bestimmungs- und Nachweisgrenzen kénnen auf Anfrage herausgegeben werden. LUFA-PA-Reg.: 2_25
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