Ihr Erfolg.

Ihre Sicherheit.
Unsere Verpflichtung.
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Probenbegleitschein fiir Milchproben von Schafen und Ziegen

Name des Betriebes
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PBGS MLP Schafe/Ziegen gliltig ab 01. Januar
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*Schl.nr.: Schaf = 01 Ziege = 11

Abgangsmeldungen fiir das aktuelle Priifjahr

Abgangsdatum
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Unterschrift des Leistungsprifers

Ort

Datum

2021

PBGS MLP Schafe/Ziegen giiltig ab 01. Januar



