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fiir die Untersuchungsstelle

Untersuchungsnr. nur durch die Prifstelle auszufillen: nur durch die Priifstelle auszufiillen:
Eingang [ Tute [] Plastikbeutel [ ] Gewebebeutel [_] Dose
. Probe plobiert, Probe nicht plobiert, .
Gewicht gl gesiegelt 0.4, O gesiegelt 0.3, [ Fruchtartschliissel
Adresskennziffer Untersuchungsauftrag
Antragsteller [] Technische Reinheit [ ] TKM [] Flughafer
(Tausendkornmasse)
StraRe und Keimfahigkeit ohne Tetrazoliumwert . :
Hausnr. O Laborbeizung O *Zusatzerklarung [ Mischungsanteile
Keimfahigkeit mit -
PLZ und Ort | Laborbeizung [] Kalttest [] Kalibrierung
[] Probe nicht gebeizt  [] Probe gebeizt [] Prazisionssaatgut | Keimfahigkeit mit und [] Bitterstoffgehalt
ohne Laborbeizung
- . . leicht umhilltes Feuchtigkeitsgehalt (Feuchteprobe
[ pilliertes Saatgut [ inkrustiertes Saatgut [] Saatgut [] Besatz | luftdicht verpacken)
Nur bei Rilbensamen angeben: Sortierung tiber
|:| Saatband Schlitzlochsieb (mm) Schlitzlochsieb (mm) Rundlochsieb (mm)
Angaben des Antragstellers zur Partie (Art, Sorte, Partie-Nr.)
(ohne Verantwortung der Prilfstelle) Untersuchung von g auf folgende Samenarten

Bemerkungen/ sonstige Auftrage:

zusatzliche Berichterstattung:

| Zwischenergebnis Riben nach
7 Tagen

[1 1. + 2. Ergebnis berichten

Anzahl beantragter ISTA-Atteste: orange blau griin

Anzahl beantragter OECD-Zertifikate:

“Zusatz- [] keine Glyphosat-Anwendung im Feldbestand

erklarung:

[] Angabe zur Glyphosat-Anwendung im Feldbestand nicht méglich

Wir beantragen die Durchf-ilhrung der oben angegebenen Untersuchungen

Datum Unterschrift und Stempel des Antragstellers

Bei Probenahme durch einen verpflichteten Probenehmer: Die Probe wurde entspre-
chend den "Richtlinien fiir Probenehmer" gezogen und verschlossen.

Datum Unterschrift des Probenehmers Adresskennziffer

Diese Probenahmebescheinigung ist der Probe unbedingt beizufiigen. Ohne die Probenahmebescheinigung wird die Probe nicht untersucht.

Stand 05/2023
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