
LKS-Landwirtschaftliche Kommunikations-,          O E-Mail

und Servicegesellschaft mbH lkvsachsen.de/labor/uebersicht/          O Fax

August-Bebel-Straße 6          O Poczta

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

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

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

Ulica*.......................................................................

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

Gatunek: Koń (Pferd)

Miejsce składowania: …………………  Wzrost/pokos: …………………..

Analiza pełna Doractwo żywieniowe (Wypełnić form. historii choroby)

O Pasza objętościowa (siano, słoma, trawa, sianokiszonka) O Plan żywienia (zdrowe konie)

O Zboża O Dietetyka specjalna (chore konie)

O Mieszanki paszowe / dodatki paszowe

Metabolizm

Składniki mineralne O Analiza sierści    O Profil krwi (Serum)

O P 11 (Ca, P, Na, Mg, K, Cl, S, Cu, Zn, Mn, Fe, DCAB)

O Selen O Jod Analiza mikrobiologiczna

O Drożdże / pleśnie  O Bakterie

O Pakiet higiena ściółki

O DON+ Zea+ T2/HT2+ Ochra

Woda do pojenia

O Analiza mikrobiologiczna

Badania specjalne / indywidualne O Analiza chemiczna

O Badanie botaniczne

O Węglowodany rozpuszczalne w wodzie (WLKH) Badanie kału

O Aminokwasy (w tym aminokwasy pcv.) O Parazytologia (endoparazyty)

O popiół surowy nierozp. w HCl (zawartość piasku) O Badanie bakteriologiczne

1
Formularz historii choroby: www.lkvsachsen.de/beratung/pferd

Inne/Uwagi: ...............................................................................................................................................................................

Ocena energii/białek: O  Niemcy (Energia metaboliczna, pcv włókno surowe)

☐ 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.)

email: luw@lks-mbh.com

Rok zbioru:………………….………………….

Nr Klienta do wysyłki kopii: ..................................

Nr Kliena dla alternatywnego odbiorcy

Faktury: ..............................................................................

Rodzaj paszy: * Nr próbki:

( Podpis zleceniodawcy )

Mykotoksyny (HPLC)

O Aflatoksyna

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

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

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

E-mail: ..............................................................................

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

Zlecenie badania / Formularz zgłoszeniowy próbki - KOŃ

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

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

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

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