Probenbegleitschein

Name Vorname Mitgliedsnummer

PLZ Wohnort StralRe/Hsnr.

Fruchtart/Sorte/Futtermittel:

aol OOl + Besatz O Olgehalt / Wassergehalt / Besatz

OProtein i. Tr. USedimentation O Fallzahl O Feuchtkleber

HSonst. Untersuchungen:

Rechnung tber

ER )
S
Erzeugerring fur Pflanzenbau Stidbayern e.V.,
Wolfshof 7a, 86558 Hohenwart, Telefon 08443/9177-0, Telefax 08443/9177-22,




