Probenbegleitschein

Name Vorname Mitgliedsnummer

PLZ Wohnort StraBBe/Hsnr.

Einsender Lagerhaus/Firma:

Fruchtart/Sorte/Futtermittel:

NMR-Analytik:
mie] O Ol + Besatz O Olgehalt / Wassergehalt / Besatz
O Proteini. Tr. O Sedimentation O Fallzahl O Feuchtkleber

U Sonst. Untersuchungen:

Rechnung liber

Erzeugerring fir Pflanzenbau Siidbayern e.V.,
Wolfshof 7a, 86558 Hohenwart, Telefon 08443/9177-0, Telefax 08443/9177-199
(Ring Nr. 101)
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