INSTITUT FUR
DUNGEMITTEL UND SAATGUT

Untersuchungsauftrag fiir

GULLE/JAUCHE

AUFTRAGGEBER Rechnungsempfénger
l

Finkenborner Weg 1a, 31787 Hameln

421GU22A

T LUFA

=7 .
=0 NORD-WEST

Akkreditierungsstelle
D-PL-14165-01-00

Fachliche Beratung: 05151 98 71-53
Auskunft zum Auftrag: 05151 98 71-67
E-Mail: ifd@lufa-nord-west.de

ZWEITSCHRIFT des Priifberichts an

| IBR Osnabriick e.V.

Name, Vorname (Unternehmen)

l

Name, Vorname (Unternehmen)

| lAm Scholerberg 7

StraBe, Hausnummer

l

StraBe, Hausnummer

| 49082 Osnabriick

PLZ, Ort

I T O O

PLZ, Ort

LUFA-Kundennummer

l

Telefonnummer

. |5/ 0] 1/ 38| 1] 0] 9054156008160 |

LUFA-Kundennummer
|| br-os@gmx.de

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

l

|| |

Probenbezeichnung

l

Probenahmedatum

Weitere Informationen

Probenart

Giille/ Jauche aus der Haltung von:

|:| Rindern
|:| Kiihen
|:| Bullen
|:| Farsen
|:| Kélbern

|:| Mastschweinen

|:| Sauen
|:| Ferkeln
D Fischen

|:| Sonstigem: |

|:| Hiihnern

|:| Hahnchen

|:| Enten
|:| Géansen

INFORMATIONEN ZUR PROBE

Separation

|:| diinne Phase
|:| feste Phase

Standardprogramm Giille/ Jauche (49,-€)

|| TS, Gesamt-N, Ammonium-N (NH,-N), N
P,O,, K,0, MgO, Ca0, Cu, S, Zn

275!

D Organische Trockensubstanz (5,- €)

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNGEN - BITTE ANKREUZEN -

|:| N-Diinger
|:| K-Diinger
|:| P-Diinger i
|:| Mg-Diinger
D S-Diinger

D Sonstigem:

Zusatz von

Fillmenge
Ya Liter

flissiger Géarrest
Keine Glasbehilter,
keine EnghalsgefiBe!

l |

Zusétzliche Untersuchung auf (je +3,-€)

|:| Eisen |:| Mangan

verfiigbar,

l

|:| Natrium

|:| Sonstiges (Preis auf Anfrage):

|:| Bor

Diingemittel-Deklaration (nur fur die Inverkehrbringung

Zusammensetzung des Wirtschaftsdiingers

von Wirtschaftsdiingern)

(erforderlich fur Dingemitteldeklaration)

Mengenanteil in % Ngesin %

| |Ja(+10,-€) Inputstoff
Rechnungsempfénger soll als Inverkehrbringer in 1. |
die Deklaration ibernommen werden
2. |
3. |
Durch die Unterschrift unter diesen Auftrag wird bestétigt, dass alle
Ausgangsstoffe des angelieferten Wirtschaftsdiingers nach Art. 3
Nummer 6 der EG-VO 1069/2009 direkt aus der landwirtschaftlichen 4

Tierhaltung stammen.

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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