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Probennahmeprotokoll fir
Garsubstratuntersuchungen

Wird vom Labor ausgefillt
Probeneingang | |

<
<= AGROLAB "

Your labs. Your service.

AGROLAB Agrar und Umwelt GmbH
Breslauer Str. 60, 31157 Sarstedt

Tel.: 05066 90193-0, Fax: 05066 90193-35
E-Mail: sarstedt@agrolab.de

Auftraggeber ‘ Befund als: | Brief ‘ Fax | E-Mail Aufnr.: Analynr.:
Kunden-Nr.: Rechnung an, falls abweichend vom Auftraggeber:
Firma:

Ansprechpartner

Strae: Durchschrift des Befundes an:

PLZ / Ort: Name:

Telefon-Nr.:

Fax-Nr.: Fax-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Gebietsbetreuer Betreuer: Preisliste: ‘ Angebotsnr:
Probenehmer: Probenahmedatum: ‘ | Solltermin fur Probenahme:

Angaben zur PN-Abrechnung: ‘

Probenkennung

Probenbezeichnung

Produktbezeichnung

Probeentnahmestelle:

Bezeichnung der Anlage:

Sonstiges:

Erzeugnis Lagerung Deklaration nach DUMV

O Garsubstrat fliissig ‘I:l frei ‘I:l Halle Deklaration erstellen: | O ja O nein
O Garsubstrat fest ‘ O Endlager NAWARO-Anlage: | O ja O nein

Zusammensetzung (fur Diingemitteldeklaration unbedingt erforderlich)

O Gew. %
O Gew. %
O Gew. %
O Gew. %

Gewilinschte Untersuchung bitte ankreuzen

84 Abs.5, BioAbfV (Paket 1372): Blei, Chrom, Kupfer, Nickel, Quecksilber, Zink, pH-Wert, Salzgehalt, organ. Subst., Trockensubst., Fremdstoffe

§3 Abs.4, Satz 3 BioAbfV (Paket 1397): Salmonellen, Gehalt an keimfahigen Samen und austriebsféahigen Pflanzenteilen

Erw. Endproduktpriifung (Paket 1322): Salmonellen, Aerobe Gesamtkeimzahl (37°C), Fakalcoliforme Bakterien, Enterokokken

Gesamtnéhrstoffe (Paket 1920): Phosphor gesamt, Kalium gesamt, Stickstoff gesamt, Ammonium-N, TS

Perfluorierte Tenside (PFT's), (Paket 2511): Perfluoroctansaure (PFOA), Perfluoroctansulfonsaure (PFOS), Summe PFT

Deklaration gem. DUMV mind., (Paket 20801): NH4-N, C/N-Verhalt., Org. S., K20, MgO, (P205, Nges, TS, Rohdichte, Wassergehalt

Deklaration gem. DUMV Zusatzpaket 2081 Gesamtgehalte: Bas. wirks. Stoffe, B, Fe, Co, Cu, Mn, Mo, Na, NO3-N, S, Se, Zn

Deklaration gem. DUMV Zusatzpaket wasserl. Parameter (2082), B, Fe, Co, Cu, Mn, Mo, Na, S, Zn (alle wasserldslich)

Deklaration gem. DUMV Zusatzpaket Schwermetalle (2083): Arsen, Blei, Cadmium, Chrom, Nickel, Quecksilber, Thallium

Organische Séauren, pH-Wert, TS, (Paket 1823)

|

Organische Sauren, pH-Wert, TS, Ammonium ( Paket 2274)

Organische Sauren, pH-Wert, TS, Ammonium, Gluhverlust (1876)

|

Fremdbestandteile > 2 mm (Paket 1280)

|

Oooooooooononoaog

Es gelten unsere Allg. Geschaftsbedingungen, die Sie im Internet unter www.agrolab.de finden. Anderungen bleiben vorbehalten.
Eine unsachgemafe bzw. nicht normkonforme Probenahme und/oder Probentransport kann Einfluss auf die Prufergebnisse haben.

Ort / Datum Unterschrift Anlagenbetreiber Unterschrift Probenehmer

Erstellt: Blindeneder, 04.07.2017 Gepruft: Marciniszyn, 04.07.2017 Freigegeben: Rieger, 19.07.2017
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