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Auftragsformular fir (( pAlas

Ernteproben (Grundfutter) simpe 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. StralRe, Hausnr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Befundiibermittlung per: E-Mail Rechnungsiibermittlung per: El E-Mail IEl Post
E-Mail (Befund) E-Mail (Rechnungsempféanger)
E-Mail (Kopie des Befundes an) E-Mail (Rechnungskopie an)
Probenehmer ‘ € Telefonnr. (fur Ruckfragen)
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Sonstige Anforderungen: |
7 inkl. des Jeweiligen Basispaketes (siehe Auftragsformular "Grundfutter und Silagen")
Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer

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