INSTITUT FUR

BODEN UND UMWELT Finkenborner Weg 1a, 31787 Hameln

Untersuchungsauftrag fiir

SORTENDIAGNOSE
BElI KARTOFFELN

AUFTRAGGEBER Rechnungsempféinger
l

411QK26A

Hinweise zur

s (( DAKKs LUFA

Akkredi 1l
e NORD-WEST

Fachliche Beratung: 0515198 71-18
Auskunft zum Auftrag: 05151 98 71-50
E-Mail: sorte@lufa-nord-west.de

Probenahme Ausgabestand: 23.07.2026

ZWEITSCHRIFT des Priifberichts an

l

Name, Vorname (Unternehmen)

l

Name, Vorname (Unternehmen)

l

StraBe, Hausnummer

l

StraBe, Hausnummer

l

PLZ, Ort

I T T O O

|

LUFA-Kundennummer Telefonnummer

l

PLZ, Ort

I |

LUFA-Kundennummer Telefonnummer

l

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

l

|| |

Probenbezeichnung

l

Probenahmedatum

Weitere Informationen

Lfd. Nr. (des Einsenders): |

|

Probenehmer: |

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG - BITTE ANKREUZEN -

Das Merkblatt zur Sortenbestimmung von Kartoffeln mit den Hinweisen zur Probenahme und zur Probebehandlung
ist Uber den oben abgebildeten QR-Code online oder auf der Website der LUFA Nord-West einsehbar.

D Sortenechtheit bei Kartoffeln (die Sorte muss mitgeteilt werden)

Untersuchungsumfang 6 Knollen

Sortenreinheit bei Kartoffeln
Untersuchungsumfang 15 Knollen

D Sortenidentifizierung bei Kartoffeln
zusatzlich zur Sortenechtheit je Fremdsorte

D Angabe der Messunsicherheit gewiinscht. Fiir qualitative Untersuchungen liegt keine Messungenauigkeit vor.

#6 nicht akkreditiert, #5 Fremdvergabe

LUFA Nord-West 4/1E-002; 2026-03

LUFA Nord-West 4/1E-002; 2026-03

LUFA Nord-West 4/1E-002; 2026-03

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 fiir Beratungs- und
statistische Zwecke gespeichert und anonymisiert, ausgewertet und als statistische Auswertung veréffentlicht. 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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