Probenliste/Untersuchungsauftrag ® Ra |ffe | Se n La bO rse rV| Ce

Grundfuttermittel fiir Rinder

Raiffeisen Rhein-Ahr-Eifel Handelsgesellschaft mbH

Name Tel.

Strafie eMail

PLZ/Ort

Probe-

Nr. Bezeichnung Produkt Probenahme am: Basis Kombi
1 |Beispiel: Hofparzelle Rundballen-Heu, 7- Schnitt 29-72:16

(Ort + Datum) (Unterschrift)



