Landesanstalt fir Landwirtschaft und Gartenbau Sachsen-Anhalt %

Laborkomplex Bernburg SACHSEN-ANHALT
Strenzfelder Allee 22, 06406 Bernburg Londesanstal for
E-Mail: BBG.Labor@llg.sachsen-anhalt.de et

PROBENBEGLEITSCHEIN
Auftrag zur Diagnose

Auftraggeber Vom Labor auszufiillen:
Name:
Stralke Proben-Nr.:
PLZ/Ort: .
Telef Eingangsdatum:

elefon: .
E-Mail Untersuchungsbeginn:

-Mail:

Untersuchungsende:
(Rechnungsadresse auf der Ruckseite vermerken!)
Priifbericht an: Auftraggeber [] ALFF [ L]
Kostenpflichtig: ja [J nein [
Probenehmer:
Datum der Probenahme:
Datum, Datum,
Unterschrift Probenehmer Unterschrift Auftraggeber

Angaben zur Probe

Auftragsnummer: Probenmaterial (z.B.: Pflanze, Saatgut):
Pflanzenart: Sorte:

Partienummer: Standort:

Flachen-BestandsgréRe / Saatgutmenge Anteil geschadigter Pflanzen in %:
Entwicklungsstadium:

Untersuchungsauftrag:

Symptome/ Krankheitsverlauf/ vermutete Ursachen:

Durchgefiihrte PflanzenschutzmaBnahmen:

Mittel: Behandlungstermin:

Verfahren: Aufwandmenge:
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UNTERSUCHUNGSBERICHT

Vom Labor auszufiillen:

Proben-Nr.:

Untersuchungsmethoden:

Diagnosebefund:

Freigabe Ergebnisse

Befund [

Priifbericht [

(Datum / Kirzel PL)
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