Analyseauftrag fur Boden n,,;,

Auftraggeber und Rechnungsempfanger:

Zweitschrift des Priifberichtes:

Landberatung Rotenburg e.V.

Name/Vorname (Unternehmen)

Name/Vorname (Unternehmen)

Zum Flugplatz 5

Straf’e, Hausnummer

Stralle, Hausnummer
27356 Rotenburg

PLZ/Ort PLz/ort
info@landberatung-rotenburg.de
E-Mail E-Mai
Notizen:
Probenehmer:
Datum der Probenahme:
Eingang im MRLab: Kirzel
Hauptfrucht PH. P, K, Mg CAT e
. Schlags oo Schicht Ny, Humusbestmmung Spurentemente -, Sesant.
NI Schlagbezeichnung nummer  vorfrucht  (cM) iber anfge%fgze wetere Elomonte. bestimmung
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Agrarservice Rotenburg GmbH | MRLab | BahnhofstralRe 3 | 27386 Brockel | Tel.: 04266/37096-24

* Analyse akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17025

Es gelten ausschlieRlich unsere AGB. Sie sind im Internet unter www.mr-mitte.de im Bereich Sonstiges &ffentlich zuganglich.

DIN VDLUFA 5.1.1 |
19746:2005*  6.2.11] 6.2.4.1%

DINEN
13651:2002*

DINEN
15936:2012*

Stand Januar 2026
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