INSTITUT FUR (( DAKKs o LUFA
oeutsche =%

BODEN UND UMWELT  Jsgerstr. 23-27, 26121 Oldenburg Beenngle =% | NORD-WEST

Untersuchungsauftrag fiir 115TR25A Fachliche Beratung: 0441 801-830

BIOGAS TROCKENSUBSTANZ Auskunft zum Auftrag: 0441 801-836

E-Mail: biogas@lufa-nord-west.de
VDLUFA |, A 2.1.1; 1991 (mod.)

AUFTRAGGEBER Rechnungsempfinger ZWEITSCHRIFT des Priifberichts an

l | |
Name, Vorname (Unternehmen) Name, Vorname (Unternehmen)

l | |
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer

l | |
PLZ, Ort PLZ, Ort

L O O |
LUFA-Kundennummer Telefonnummer LUFA-Kundennummer Telefonnummer

l | |
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

l

Weitere Informationen

Blatt | | von | | Probenehmer: | | Einzelatteste erwiinscht: |:|
Probenart: D Frischmais |:| Maissilage |:| Frischgras D Grassilage |:| |
Analysen-Nr. Bezeichnung
(nur vom Labor Lfd.-Nr. Probenahmedatum (Die Probenbezeichnung bitte nur auf diesem Auftrags-
auszufiillen) formular angeben. Auf den Beuteln bitte nur die Lfd.Nr.)

l I I Il |

D Angabe der Messunsicherheit im Priifbericht

Die Preise verstehen sich zuziigl. der gesetzlichen Umsatzsteuer. Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (s. www.lufa-nord-west.de). Die Akkreditierung gilt fiir den in der Urkundenanlage D-PL-14165-
01-00 festgelegten Umfang. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden fiir Beratungs- und statistische Zwecke gespeichert und anonymisiert, ausgewertet und als statistische Auswertung veréffent-
licht. Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Webseite. Preisanderungen sind vorbehalten. Zuschlage kénnen nach Absprache fiir einen Sonderaufwand erhoben werden.

Ort Datum Unterschrift
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