
LKS-Landwirtschaftliche Kommunikations-,          O Poczta 

und Servicegesellschaft mbH          O Fax

August-Bebel-Straße 6          O E-Mail

09577 Niederwiesa 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: .............................

Grupa : O Krowy w laktacji  *

 X  Analiza pełna Vollanalyse *  X   Drożdże i Pleśnie Hefen u. Pilze *

O  Analiza pełna + aNDFom/ADFom O  Kwasy fermentacyjne + Alkohole (met. Ref.) Gärsäuren + Alkohole

O UDP ( A, B1, B2, B3, C ) O  Kwasy fermentacyjne (met. Ref.) Gärsäuren

O Węglowod. rozp. w H2O WLKH O  Stabilność tlenowa aerobe Stabilität

O DNDF30h O  Aminy biogenne Biogene Amine

O  Wydajność biogazu Biogasausbeute Mykotoksyny

Met, referencyjna (HPLC)

O  P 5 (Ca, P, Na, Mg, K) O DON+ ZEA+ T2/HT2+ OTA

O P 11 (Ca, P, Na, Mg, K, CI, S, Cu, Zn, Mn, Fe, DCAB) O Aflatoksyna B1O Fumonizyna

O Selen Screening (ELISA)

O Azotan Nitrat O DON 

O ZEA

O Aflatoksyna B1

Ocena energii/białek: O  Niemcy ( ME, NELD, nXP)        O NL (DVE, OEB)      O  USA (NELUSA)

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

( Podpis zleceniodawcy )

☐ 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/

Zgodnie z OWH w aktualnie obowiązującej wersji.

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

Nr Klienta dla alternatywnego odbiorcy faktury: 

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

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

O Salmonella

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

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

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

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

Inne/Komentarz:

Email: ..............................................................................

www.lkvsachsen.de

Zlecenie badania / Formularz zgłoszeniowy próbki - Indeks pasz objętościowych

O Listeria

O  Metale ciężkie (Pb, Cd, As, Hg)

O Pakiet Clostridium

O Bakterie (Gesamtkeimzahl)

     (quantitativ plus PCR)

Rok zbioru: …………………….

O Clostridium (VDLUFA - quantitativ)

email: luw@lks-mbh.com

Nr próbki:

Wzrost/Pokos: ……………………..

Rodzaj próbki (FM-art): * 

Dodatek kiszonkarski: ………………..

O Krowy zasuszone i bydło młode *

Miejsce składowania: ……………………………………………………………….
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