INSTITUT FUR
BODEN UND UMWELT

Untersuchungsauftrag fiir

BODEN NMIN
(LANDWIRTSCHAFT)

AUFTRAGGEBER
l

|:| Rechnungsempfinger

Finkenborner Weg 1a, 31787 Hameln

411NM26A

Liste der
Priifverfahren

|

ZWEITSCHRIFT des Priifberichts an

(DA LUFA

Adreditierungsstelle NORD-WEST

D-PL-14165-01-00

Fachliche Beratung: 05151 9871-44
Auskunft zum Auftrag: 05151 9871-0
E-Mail: bodenproben@Iufa-nord-west.de

|:| Rechnungsempfinger

Name, Vorname (Unternehmen)

l

Name, Vorname (Unternehmen)

|

StraBe, Hausnummer

StraBe, Hausnummer

|

l
PLZ, Ort

PLZ, Ort

I T T O O

LUFA-Kundennummer Telefonnummer

l

T O O O O

|| |

LUFA-Kundennummer

|

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Probenehmer: | | | |
Probenahmedatum
| |
Weitere Informationen
Abrechnung Probenahme iiber LUFA Nord-West: |:| Ja |:| Nein
INFORMATIONEN ZUR PROBE
PROBEN-NR.
LUFA

Schicht N Soin pH, P K, Mg Humus C/N

0-30cm ] ] ] ] ] L]

30-60cm [] []

60-90cm [ ]

Schlagbezeichnung Hauptfrucht Vorfrucht

Name und Adresse der Probenabholstelle: l

Datum der Probenabgabe: |

D Angabe der Messunsicherheit gewlinscht

Die Preise verstehen sich zuziigl. der gesetzlichen Umsatzsteuer. Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (s. www.lufa-nord-west.de). Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden fir Beratungs- und
statistische Zwecke gespeichert und anonymisiert, ausgewertet und als statistische Auswertung verdffentlicht. Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Webseite. Preisande-
rungen sind vorbehalten. Zuschlage kénnen nach Absprache fiir einen Sonderaufwand erhoben werden.

Ort Datum

Unterschrift
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