.l

Untersuchungsauftrag VERAVIS GmbH

Saatgutlabor

Ch trafle 19 \ HI
Saatg ut 3053?21|Ss;arnﬁagean HB V E R A I S

Tel.: 0511/ 8075- 3050 y

Fir jede eingereichte Probe muss ein Untersuchungsauftrag ausgefllt werden, ansonsten Riicksprache mit dem Labor!

Angaben zum Auftraggeber *

Firma: E- Mail:
Name:
Stralle:

PLZ: Ort: Sonstige Angaben:
Telefon:

Angaben zur Probe

Art: Probenahmedatum:
Sorte: Anerkennungs-Nr:
Kategorie: ZS BS VS Sonstige Beize:

Angaben zur Untersuchung

Gewunschte Untersuchung/en ankreuzen:

Untersuchungen im Saatgutlabor Isernhagen

Tausendkorngewicht: |:| Keimféhigkeit:D Reinheit:D
Besatz (best. Arten): Dg:ré;:]/sg;dung Triebkraft:[_]
Sonstiges:
Paket Z:D(KF + Triebkraft) Paket 3:[ (7KG + KF + Paket 4:[ |(TKG +KF +Reinheit
Reinheit) +Triebkraft)

Sonstiges

* Rechnungsempfanger ist der Auftraggeber, sofern keine abweichenden Angaben gemacht werden.

Leistungsumfang, Preise und Bedingungen ergeben sich aus der beigefligten Anlage. Deren Erhalt und Kenntnisnahme
wird mit der folgenden Unterschrift bestatigt. Der Auftraggeber erklart sich mit einer Unterauftragsvergabe an Dritte und
einer Berichterstattung in Form eines vereinfachten Priifberichtes einverstanden.
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