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Untersuchungsauftrag fiir Wirtschaftsdiinger

Bitte vollstindig mit schwarzem Stift oder am PC ausfiillen 16-V-191-005
Auftraggeber Rechnungsempfénger
Name Name
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Probenahmedatum Name Probenehmer
Tierart Probenart Konsistenz
D D O flissig  Tierart: 1= Rind, 2 = Schwein, 3 = Gefligel, 4 = Pferd, 9 = Sonstige
O fest Probenart: 1 = Gllle, 2 = Jauche, 3 = Mist, 4 = Gefligelkot, 5 = NawaRo Gérrest, 6 = Mischglille,
.. 9 = Sonstiges
O pastds

Art Menge in kg

[J Beimischung von ASL (muss angegeben werden)
[] Beimischung von sonstigem Diinger: ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘

Untersuchungsparameter
O Basispaket (N): Trockensubstanz, Gesamt-N, Ammonium-N

O Basispaket (NPK): Trockensubstanz, Gesamt-N, Ammonium-N, Phosphor, Kalium

O Basispaket (NPKS): Trockensubstanz, Gesamt-N, Ammonium-N, Phosphor, Kalium, Schwefel

L] calcium

[J Magnesium

L] Natrium

[] Mikron&hrstoffe: [] Bor [ Kupfer [] Mangan [ Molybdan [ zink [ Eisen [] Cobalt [] Selen

[J Sonderuntersuchungen (gemé&B ergénzende Angaben)

Bitte beachten: Probenmenge fliissig: ca. 1,5 Liter (2 Liter Behéaltnis bitte nur zu 34 befillen)
Probenmenge fest: 2-3 kg.

erganzende Angaben

Gerichtsstandsvereinbarung: Fir alle Streitigkeiten aus diesem Auftrag ist, soweit nicht gesetzlich zwingend etwas anderes bestimmt ist, der Gerichtsstand GieBen vereinbart.

Eingangsdatum (Labor) Ort/Datum Unterschrift Auftraggeber
9164502456

Stand: Januar 2020
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