
AGROLAB Agrarzentrum GmbH
Zeißstraße 19, 37327 Leinefelde-Worbis, Germany

Probenbegleitschein Untersuchung von 
Ölfrüchte

Tel.: +49 3605 53301-00, Fax: +49 3605 53301-50

leinefelde@agrolab.de     www.agrolab.de
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E-mail:
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Datum und Unterschrift Betriebsverant./Erzeuger/Anlieferer Datum und Unterschrift Probenehmer 1

Es gelten ausschließlich unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen, die auf der Unternehmenswebsite http://www.agrolab.eu/agb.php veröffentlicht sind und auf deren Einbeziehung für dieses und alle Folgegeschäfte wir hiermit ausdrücklich hinweisen.

erstellt: Guse, 13.03.2023 geprüft: Freundlieb, 13.03.2023 freigegeben: Guse, 13.03.2023

Bitte bestellen Sie diesen Barcode per 
Mail (annahme-leinefelde@agrolab.de)

Bitte bestellen Sie diesen Barcode per 
Mail (annahme-leinefelde@agrolab.de)

4 Bitte bestellen Sie diesen Barcode per 
Mail (annahme-leinefelde@agrolab.de)
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Information der Probe

Tel.:

Fax:

E-Mail:

CIF / NIF / VAT:

Labor-Kundennr.:

QS-Identifikationsnr.:

Name:

Ansprechpartner:

Straße:

PLZ / Ort:
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Methode

(falls abweichend vom Auftraggeber)

Bitte bestellen Sie diesen Barcode per 
Mail (annahme-leinefelde@agrolab.de)
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