
LKS-Landwirtschaftliche Kommunikations-,          O E-Mail

und Servicegesellschaft mbH          O Fax

August-Bebel-Str. 6          O Poczta

09577 Lichtenwalde Tel.: 037206/87-140, Fax: 037206/87-233

Dla Klientów spoza DE: Nr Ident. Podatkowej (NIP):     * pola obowiązkowe

Data pobrania próbki* : ….......................................

Ulica*....................................................................... Nr Klienta do wysyłki kopii: ..................................

Tel.:*........................................ Fax: .............................

Substrat: * Nr próbki:

O Potencjał gazu resztkowego + potencjał metanu resztkowego zgodnie z VDI 4630

             (Czas trwania analizy 25 - 60 dni w 37 °C)

O Emisja metanu resztkowego zgodnie z VDI 3475 - Arkusz 4.

             (Czas trwania analizy 60 dni w 20 °C)

Uwagi:

Do przeprowadzenia analizy wymagane są co najmniej 3 litry materiału badawczego.

    …………………………………………

☐ Nie chcę oceny wyników analizy (ocena zgodności). (Należy pamiętać, że prowadzi to do powstania dodatkowych kosztów.)

☐ Nie chcę zlecać wykonania badania zewnętrznemu laboratorium. (W związku z tym zlecone badanie nie może zostać przeprowadzone.)

Informacje na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych można znaleźć na stronie internetowej:

 https://www.lkvsachsen.de/footernavi/datenschutzerklaerung/

Nr oferty: ............................................

www.lkvsachsen.de

email: luw@lks-mbh.com

średni dzienny uzysk biogazu

(ostatnie 30 dni)

 [m³/d]

Miejsce pobrania próbki: ....................................................................

średni dzienny uzysk metanu 

(ostatnie 30 dni) 

[m³/d]

Nr Klienta.:* ........................................................

Firma*......................................................................

..........................................................................................

Dodatek substratu

(Substraty płynne i stałe)

[kg/d]

( Podpis zleceniodawcy )

Do obliczenia wyników niezbędne są następujące dane dotyczące biogazowni. Proszę wypełnić poniższą tabelę.

Zlecenie badania / Formularz zgłoszeniowy próbki - BIOGAZ / PRÓBA FERMENTACYJNA

Kod*...........................Miejscowość*.......................................

E-Mail: ..............................................................................

Pobrał/a : ...................................................................

Nr Klienta dla alternatywnego                   

odbiorcy faktury: ......................................................

obowiązuje: 29.06.2023 - 31.03.2024  230629_PBGS_Gärrest _PL
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