4f’} rl/lg“:flx Thuringer Verbandif Leistungs- und
'“‘L_m-’*—f) Qualitatspriufungem der Tierzucht e.V.

Probenbegleitschein Milchqualitatsberatung

fur die Bestimmung der Konzentration von Peressigs#re in Gebrauchslésungen

Name /Anschrift Betrieb:

Betriebsnummer ;

Name Leistungsinspektor:

Bitte Art des Beratungsvertrages ankreuzen  (A) (B)

Technikuberprifung (ja) (nein)

(FUr die Ergebnismitteilung bitte Fax- Nr. oder Mailadresse angeben!)

Fax- Nr.: E- Mail:
Anzahl der Proben: Art der Probe (vitte ankreuzen)
Vsterilcombiverfahren O
Probenahme am: (Gemisch Alitapur)
Ort: Datum: Unterschrift:
(Auftraggeber)

Bitte nur Flaschen mit dem Aufdruck ,, Desinfektionsprobe* verwenden!!

Wird vom Labor ausgefullt!

Datum Probeneingang Untersuchungsulat

Probenanzahl Untersuchungsergebniis ppm)

Bemerkungen zur Untersuchung

Datum und Unterschrift (Laborantin)

Datum: 14.06.2016



