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Bodenuntersuchungen D-PL-14484-02-00
LMS Agrarberatung GmbH - LUFA Rostock Tel.: 0381/20307 21
Graf-Lippe-Strafie 1 Fax: 0381/20307 90
18059 Rostock E-Mail: aroeder@Ims-lufa.de
E-Mail: jlorenz@Ims-lufa.de

Auftraggeber Rechnungsempfanger (falls abweichend vom Auftraggeber)
Stral3e, Hausnr. Stral3e, Hausnr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Befundubermittlung per: |:| E-Mail |:| Post Rechnungsiibermittlung per: |:| E-Mail |:| Post
E-Mail (Befund) E-Mail (Rechnungsempfanger)
E-Mail (Kopie des Befundes an) E-Mail (Rechnungskopie an)
Probenehmer € Telefonnr. (fir Ruckfragen)
Probenahmedatum Bemerkungen
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Sonstige Anforderungen:

Datum Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer

LUFA-Nmin-Reg.: 1_23
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