INSTITUT FUR

T LUFA

DUNGEMITTEL UND SAATGUT  Finkenborner Weg 1a, 31787 Hameln Adredterngstelle %) NORD-WEST

Untersuchungsauftrag fiir

KALK

AUFTRAGGEBER Rechnungsempféinger
l

421KA22A

Fachliche Beratung: 0515198 71-53
Auskunft zum Auftrag: 05151 98 71-46
E-Mail: ifd@lufa-nord-west.de

ZWEITSCHRIFT des Priifberichts an
|

Name, Vorname (Unternehmen)

l

Name, Vorname (Unternehmen)

|

StraBe, Hausnummer

l

StraBe, Hausnummer

||

PLZ, Ort

I T O O

PLZ, Ort

O T O

LUFA-Kundennummer Telefonnummer

l

LUFA-Kundennummer Telefonnummer

||

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

l

||

Probenbezeichnung

l

Probenahmedatum

Weitere Informationen

Diingemitteltyp: |

Probenehmer:

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNGEN - BITTE ANKREUZEN -

Ohne sachgerechte Probenahme hat die Untersuchung nur begrenzte Aussagekraft.
Arbeitsanweisung zur Probenahme beachten; ca. 500g einsenden.

|| calcium (Ca0)
|| calcium (CaCO,)
D Magnesium (MgO)
| | Magnesium (MgCO,)
D Gesamtphosphat (P,0O,)
|:| Wasserl6sliches Phosphat

|:| Neutral-ammoncitratlSsliches Phosphat

|:| Basisch wirksame Bestandteile (CaO)
D Basisch wirksame Bestandteile (CaCO,)
|| Reaktivitat

D Trockenmasse

Schadstoffe gemaB Anlage 2, Tab. 1.4 DMV

|:| Arsen (As)
|| Blei (Pb)

| | cadmium (Cd)

|:| Chrom (Cr)
|| Chrom Vi (Cr Vi)

D Siebung (trocken):
|:| < 4,00mm
|:| < 3,15mm
|:| < 1,00mm

|:| < 0,80mm
| |<0,63mm

|:| <0,4mm

| |<0,315mm

|:| <0,76mm

|:| andere Siebdurchgénge:

l

|| Nickel (Ni)

D Quecksilber (Hg)

|| Thallium (TI)

|:| Perfluorierte Tenside (PFT)
| | I-TE-Dioxine und dI-PCB
D Sonstige Parameter:

l

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. Preisdnderungen sind vorbehalten. Zuschlage kénnen nach Absprache fiir einen Sonderaufwand erhoben werden.

Ort Datum

Unterschrift
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