Thiringer Landesamt fur Landwirtschaft und

Landlichen Raum

Referat 23 | Pflanzenschutz und Saatgut
Naumburger StraBe 98, 07743 Jena

Probenahmebescheinigung fur Saatgutproben
(aulRer Anerkennungsproben)

nur durch die Prifstelle auszufillen:

Untersuchungsnummer _ . Plastik- Gewebe-
Elngang Tute beutel beutel Dose
Gewicht Probe plombiert, Probe nicht plombiert, Fruchtart-
9 gesiegelt 0.a. gesiegelt 0.a. schlussel
Adresskennziffer: Untersuchungsauftrag
. . . Feuchtigkeitsgehalt
Antragsteller: Technische Reinheit (Feuchte%robe ﬁ]m dicht verpacken)
StraRe u. Hausnr.: Besatz Saatwareanteil
’ " (maschinelle Aufbereitung)
PLZ und Ort: Kelmfah!gken ohne Keimfahigkeit mit Laborbeizung
Laborbeizung
Prob_e nicht Prob¢ Prazisions- TKM (Tausendkornmasse) Saatgutbestimmung
gebeizt gebeizt Saatgut
pilliertes inkrustiertes leicht
Saatgut Saatgut umhiilites Lebensfahigkeit (TTC) Kaltkeimtest
Saatgut
Saatband/Saatmatte Flughaferbesatz in 3 kg Mischungsanteile

Angaben des Antragstellers zur Partie (Art, Sorte, Partie-Nr.)

(ohne Verantwortung der Priifstelle)

Untersuchung von

g auf folgende Samenarten

Bemerkungen/sonstige Auftrage:

E-Mail-Adresse flr Berichterstattung:

Anzahl beantragter ISTA-Atteste:

orange

blau

Anzahl Behalter:

Versiegelung der Partie:

Wir beantragen die Durchfiihrung der oben angegebenen Untersuchungen

Datum

Unterschrift und Stempel des Antragstellers

Diese Probenahmebescheinigung ist der Probe

unbedingt beizufliigen.

Ohne Probenahmebescheinigung wird die Probe nicht

untersucht.

Datum Unterschrift des Probenehmers

Adresskennziffer
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