Landeskontrollverband Berlin-Brandenburg eV

StraRe zum Roten Luch 1a
15377 Waldsieversdorf

Untersuchungsauftrag
zur Eigenkontrolle von Milch aus Erzeugerbetrieben
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Registriernummer (bitte unbedingt angeben):

Anschrift des
Betriebes:
Telefon/Fax:
Probenahmedatum: Uhrzeit: \
0) Ohne 0
Probenehmer: Konservieru 1) Bronopol O
2) Azidiol 0
Anzahl der Proben:
Achtung! Zur Keimzahluntersuchung_nur mjit Azidiol konservierte FlasiI;(paZ\/erwenden.
Zur Gefrierpunktuntersuchung nur unkonservierte flaschen vestrenden.
Untersuchung von: O O O O |O Hemmstoff _ 0O Harnstoff _ O
aus Sammelmilch aus Sammelmilch
Fe/EilL |ZG |KG |GP |0 Hemmstoff O “Harnstoff Trichlormethan
aus Einzeltiermilch aug Einzeltiermilch
Bemerkung: \
Unterso]hrift:
]
. Datum /
Wird vom LKV Probeneingang: Uhrzeit:
ausgefiilit:
Bemerkung:
Z
Dateiname Probenahmedatum Pr. Anzahl Konservierung
Unterschrift:
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Registriernummer (bitte unbedingt angeben):

Anschrift des
Betriebes:
Telefon/Fax:
Probenahmedatum: Uhrzeit: \
0) Ohne 0
Probenehmer: Konservieru 1) Bronopol o
2) Azidiol 0
Anzahl der Proben:
Achtung! Zur Keimzahluntersuchung_nur mjt Azidiol konservierte Flaschenjverwenden.
Zur Gefrierpunktuntersuchung nur unkonservierte flaschen enden.
Untersuchung von: O O O O |O Hemmstoff . O _Harnstoff . O
aus Sammelmilch aus Sammelmilch
Fe/Ei/lL |ZG |KG |GP |0 Hemmstoff O “Harnstoff Trichlormethan
aus Einzeltiermilch aug Einzeltiermilch
Bemerkung: \
Untersdhrift:
]
. Datum /
Wird vom LKV Probeneingang: Uhrzeit:
ausgefiillt:
Bemerkung:
Z
Dateiname Probenahmedatum Pr. Anzahl Konservierung

Unterschrift:
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