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O0kologischen Landbaus
Analytik von Pflanzenschutzmitteln, GVO und weiteren Parametern
Gilltig ab 01.01.2021

Auftraggeber = Rechnungsempfanger Zweitschrift des Prufberichts fir
LUFA Kd.-Nr.: LUFA Kd.-Nr.:
(falls vorhanden) (falls vorhanden)

*Pflichtangaben

Name/Vorname (Unternehmen)* Name/Vorname (Unternehmen)*
Name, Vorname* Name, Vorname*

StrafRe, Hausnummer* Stral3e, Hausnummer*

PLZ/Ort PLZ/Ort*

Telefon-Nr. Telefon-Nr.

E-Mail* E-Mail*

Igen nnummer

Okokontrollstelle: Probenehmer:

Probenart: Probenahmedatum:

Probenbezeichnung:

Bitte achten Sie auf eine sachgerechte Probenahme. Hinweise finden Sie unter WWW.I;UFA-Nord-West.de

Gewitinschte Untersuchung Bemerkung

Es gelten die AGB der LUFA Nord-West. Informationen Uber die akkreditierten angewendeten Methoden entnehmen Sie bitte der DAkkS-Akkreditierungsurkunde (siehe
www.lufa-nord-west.de).

Ort: Datum: Unterschrift
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