
LUFA Rostock • Graf-Lippe-Straße 1 • 18059 Rostock

Untersuchungsauftrag Saatgut

Auftraggeber

PLZ / Ort 

Straße

Tel / Fax

Verpackung E-Mail

(  ) Reinheit     (  ) Flughafer aus 3kg
(  ) Besatz     (  ) Triebkraft
(  ) Keimfähigkeit    (  ) Beizung
(  ) Tausendkorngewicht  (  ) Hektoliter

Weitere Untersuchungsanforderungen

Probe-Nr. Probenbezeichnung Fruchtart Sorte

Unterschrift Auftraggeber Unterschrift Probenehmer 

Tel.: 0381 20307 - 0
Fax: 0381 20307 - 90
E-Mail: info@lms-lufa.de
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