Standard-Bodenuntersuchung
Erhebungsbogen / Untersuchungsauftrag

Landw. Betriebs-Nr.

Name

Vorname

StraRe, Haus-Nr.

PLZ /Ort

Telefon

Wenn Mitglied Erzeuger-Ring-Nr.

Mitglieds-Nr.

Probenahme-Datum

Bei abweichender Rechnungsanschrift bitte vermerken!

Ifd. Flachenidentifikator FID
Nr.

Feldstiick-Bezeichnung

Nutzung
(AL, GL,
sonst.)

Adresse

Schonbornstralse 34
97688 Bad Kissingen

Institut

Dr. Nuss

i-Park Tauberfranken 02
97922 Lauda-Konigshofen

Tel 0971/7856-0 09343 /509342
Fax 0971/7856-213 09343/3979
eMail info@institut-nuss.de lauda@institut-nuss.de
Web  www.institut-nuss.de www.institut-nuss.de
Untersuchungsumfang Analysen-Nr.
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Es gelten die Allg. Geschéftsbedingungen www.institut-nuss.de/agb und Datenschutzerkldrung www.institut-nuss.de/Datenschutz.
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Es gelten die Allg. Geschiaftsbedingungen www.institut-nuss.de/agb und Datenschutzerkldrung www.institut-nuss.de/Datenschutz.
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