L AE @) Landwirtschaftskammer
U I s ®Nordrhein-Westfalen
Bl Nevinghoff 40, 48147 Munster O Siebengebirgsstr. 200, 53229 Bonn mail: lufa@lwk.nrw.de

Tel.: 0251/23 76 — 5 95, Fax: - 8 46 Tel.: 0228 /7 03 — 22 90, Fax: - 22 02 www.lufa-nrw.de

Untersuchungsauftrag Obst, Gemiise und Kartoffeln

Auftraggeber: Kostentrager: Durchschrift an:

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname

StralRe Stralle Strale

PLZ, Ort PLZ, Ort PLZ, Ort

Tel. Fax. Tel. Fax. Tel. Fax.

e-mail e-mail e-mail
Probenahmedatum: Probenehmer: Probenahmeort:

Probenbezeichnung /Charge:

Angaben zur Probe:

QS-Proben-ID:
OGK-Nummer Fremdkennun
[Jasiemzeugey OIGIK| | | [ [ [ [ [ [ [ [ | = [ [ [[]]]
QS-Standort Fremdkennung

Clas i (rosnangen (G [H] | [ | [ [ | [ -[ [ [ [ [ ][]

[]Freiwillige Probe

Art der Probe / Produkt: Probenmenge: (Gewicht/Anzahl)

|:| Gewéachshauskultur |:| Freilandkultur

Herkunftsland: Bundesland:

Besonderheiten/ Auffalligkeiten:

Untersuchung auf: (Bitte ankreuzen! [X])

|:| Multimethoden (Gc und Lc/MS/MS) |:|Benzimidazole |:| Dodin
[ ]Gesamtbromid [ ]Dithiocarbamate
|:|Untersuchungsumfang nach Vorgaben QS fur diese Kultur

[ ]sonstige

|:| Nitrat

|:| Lebensmittelrechtliche Beurteilung (nach EU)
|:|Schwermetalle (Blei, Cadmium, Arsen und Quecksilber)

Eingaben zurucksetzen

Keine Haftung fiir Druckfehler

Datum/Unterschrift Probenehmer Datum/Unterschrift Auftraggeber Stand: 05.11.2008
Auftragsformular Rickstandsanalytik_QS.doc
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