
Die Preise verstehen sich zuzügl. der gesetzlichen Umsatzsteuer. Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (s. www.lufa-nord-west.de). Die Akkreditierung gilt für den in der Urkundenanlage 
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Blatt von Probenehmer: Einzelatteste erwünscht:

Probenart: Frischmais Maissilage Frischgras Grassilage

Bezeichnung 
(Die Probenbezeichnung bitte nur auf diesem Auftrags- 
formular angeben. Auf den Beuteln bitte nur die Lfd.Nr.)

Lfd.-Nr.
Analysen-Nr.  
(nur vom Labor  

auszufüllen)
Probenahmedatum

BIOGAS TROCKENSUBSTANZ
Untersuchungsauftrag für

Jägerstr. 23-27, 26121 Oldenburg

115TR22A Fachliche Beratung: 
Auskunft zum Auftrag: 
E-Mail: biogas@lufa-nord-west.de

INSTITUT FÜR
BODEN UND UMWELT

Ort Datum Unterschrift

AUFTRAGGEBER Rechnungsempfänger ZWEITSCHRIFT

Name, Vorname (Unternehmen) Name, Vorname (Unternehmen)

LUFA-Kundennummer LUFA-Kundennummer

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefonnummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

des Prüfberichts an

Weitere InformationenWeitere Informationen

0441 801-830 
0441 801-836
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