DIE DIENSTLEISTER FUR HOCHSTLEISTER

Auftragsformular far
Kompost

LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock
Graf-Lippe-StraBe 1
18059 Rostock

Lms)tumﬁnsmﬂk

Tel.: 0381/20307 20
Fax: 0381/20307 90

E-Mail: jlorenz@Ims-lufa.de

facws (( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-PL-14484-02-00

Auftraggeber

Rechnungsempfanger (falls abweichend vom Auftraggeber)

StraBe, Hausnr.

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Befundiibermittlung per: D E-Mail

|:| Post

Rechnungsubermittlung per: D E-Mail

|:| Post

E-Mail (Befund)

E-Mail (Rechnungsempfanger)

E-Mail (Kopie des Befundes an)

E-Mail (Rechnungskopie an)

Probenehmer € Telefonnr. (fur Ruckfragen)
Probenahmedatum Probenherkunft
Probenummer Bemerkungen

Standarduntersuchungen

It. Bundesgitegemeinschaft Kompost

Lo0on

Phyto- und Seuchenhygiene

It. BioabfV
Gesamt-Nahrstoffe (N,
l6sliche Nahrstoffe (N,

P, K, Mg)
P, K, Mg)

(TM, pH-Wert, org. Substanz, Salzgehalt, Schwermetalle, Fremdstoffe, Salmonellen, keimf. Samen)

Probe-

NI Probenbezeichnung

Probenahme-
Datum

gewunschte Untersuchung Preis (€)

Gesamtkosten Analytik (€): 0,00

Sonstige Anforderungen:

Alle Preisangaben verstehen sich als Nettopreise

Datum
LUFA-KO-Reg.: 1_23

Unterschrift Auftraggeber

Unterschrift Probenehmer
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