Landeskontrollverband Berlin-Brandenburg eV (1] = L
Stralle zum Roten Luch 1a B u ffe I m I I C h zé? 4%
19377 Waldsieversdorf Probenkastenbegleitschein fiir Milchleistungsproben 3‘ Ll
Anschrift des Betriebes:

Kreis:

Feld nicht
Strale: beschriften
Postleitzahl/Ort: Betriebsteil
Flaschen Nr. der/letzten
Kasten Nr.: / Probe mit Milch Am Kasten:
Betriebs Nr.: Anzahl Kasten gesamt:
éit;]rﬁgn_nungs- Harnstoffuntersuchung mit Autoanalyzer (kostenpflichtig)
' —
astchen bitte anknieuzen
zahl der Proben:

Prifdatum: Proben-Nr.:

Lfd. Kasten Nr.:

(falls erfordetfich Rlckseite benutzen)

Anschrift des Leistungspriifers:

Name/StralRe

Telefon:

P1z/Ort

Landeskontrollverband Berlin-Brandenburg eV 1] = ONTROZ,
Strale zum Roten Luch 1a B U f f e I m l I C h Q&:‘T‘:%
19377 Waldsieversdorf Probenkastenbegleitschein fiir Milchleistungsproben I Y%7 E
Anschrift des Betriebes:
Kreis:
\ Feld nicht
Strale: beschriften
Postleitzahl/Ort: Betriebsteil
Flaschen Nr. der/letzten
Kasten Nr.: Probe mit Milch /m Kasten:
Betriebs Nr.: Anzahl d asten gesamt:
éibnrﬁgit:.nungs- Harnstoffuntersuchung mit Autoanalyzer (kostenpflichtig)
-
astchen bitte ankkeuzen
Anzahl der Proben:
Prifdatum: Proben-Nr.:

Lfd. Kasten Nr.:

(falls erfordestich Rickseite benutzen)

Anschrift des Leistungspriifers:

Name/StralRe

Telefon:

Plz/Ort



	Betriebsteil
	Betriebsteil

