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Die LUFA Speyer ist ein Eigenbetrieb
des Bezirksverbands Pfalz

(nur von der LUFA Speyer auszufiillen)

Firma/Auftraggeber.: LIMS-Nr.:

Anspechpartner

StralRe, -Nr., PLZ/Ort:

Telefon/ E-Mail: Eingang:
Bemerkung:

Probenahme bei:

Probenehmer: Probenahme am :

Abrechnung uber:

Informationen zu lhrer Probe und Untersuchungsumfang (bitte ausfiillen)

Gesamtanzahl der Proben: Seitenanzahl insgesamt Seite
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O= Oberboden, U= Unterboden;
*Nutzungsart: A (Acker), R (Reben), NG (Nutzgarten), ZG (Ziergarten), SP (Spargel), T (Tabak), F (Forst, Wald)
GM (Feldgemdse), W (Wiese, Weide), O (Obstbdume), GE (Gartnerische Erde)

** Zutreffendes bitte markieren

Bemerkungen:

( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-PL-14609-01-00

. Die Akkreditierung gilt
Datum / Unterschrift fur die in der Urkunde
aufgefiihrten Prifver-

Betriebsleiter/Auftraggeber: Probenehmer: fahren.

Version 2 DX 1-13
Gerne unterbreiten wir lhnen ein Angebot fiir Ihre Untersuchungen oder erstellen mit Ihnen ein Untersuchungspaket. Weitere Untersuchungen sind méglich und wer- 02.01.2025

den auf Anfrage gerne mitgeteilt. Bei E-mail Versand ibernimmt die LUFA Speyer keinerlei Haftung oder Verantwortung beziiglich Vertraulichkeit oder Inhalt.
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