
Probenbegleitschein Kasten-Nr.:

Anzahl Proben gesamt:

Betrieb: _______________________
Kreis: ________________________
Angestellter:

Stativ-Nr.: 1. Probe im Kasten

(vorn unten links)

letzte

(am Liefertag)

Teillieferung:   ja/nein Ende:   ja/nein Datum____________

Bemerkung _____________________________________________________

Proben untersucht am:__________________________ von: ______________

Probenbegleitschein Kasten-Nr.:

Anzahl Proben gesamt:

Betrieb: _______________________
Kreis: ________________________
Angestellter:

Stativ-Nr.: 1. Probe im Kasten

(vorn unten links)

letzte

(am Liefertag)

Teillieferung:   ja/nein Ende:   ja/nein Datum____________

Bemerkung _____________________________________________________

Proben untersucht am:__________________________ von: ______________

BNR:

AE:

Ohr-Nr. der Kuh

Anzahl Kästen gesamt:

Anzahl Kästen gesamt:

Labor

BNR:

AE:

Ohr-Nr. der Kuh

Labor




