Institut Dr. Nuss GmbH
Schonbornstr. 34

97688 Bad Kissingen
Analysenauftrag

Beizgrad: [ Heubach: [

(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Absender/Rechnungsempfanger:

Adresse Schonbornstrae 34
97688 Bad Kissingen
Tel 0971/7856-0
Fax 0971/7856-213
eMail  info@institut-nuss.de
Web  www.institut-nuss.de

Institut

Dr. Nuss

i-Park Tauberfranken 02
97922 Lauda-Konigshofen
09343/509342
09343/3979
lauda@institut-nuss.de
www.institut-nuss.de

Heubach a.s.: [

Name des Ansprechpartners:

Stralle: PLZ/Ort:

Telefonnummer (fur Riickfragen):

E-Mail-Adresse:

Getreideart (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Winterweizen Wintergerste Hafer
Sommerweizen Sommergerste Mais
Roggen Triticale Dinkel
Durum Sonstige

Sortenbezeichnung: Behan.dlungs-

datum:
Musternummer:
z.B. Anerkennungs-Nr.

Beizmittel:

Chargennummer:

Aufwandmenge:

ml/dt

Wasser:

ml/dt

Sonstige Beizmittel:

ml/dt

Sonstige Zusatze:

ml/dt

Datum................ Unterschrift



