
Auftrag: Silageernte 2023
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Probenahmedatum
. .

Probenbezeichnung

Sonstige Untersuchung

  
Auftraggeber und Rechnungsempfänger

Strasse

OrtPLZ

Rechtsverbindliche Unterschrift des Auftraggebers

Probenahmedatum
. .

Probenahmedatum
. .

Theoretische Gasausbeute NIRS: 39,20 €

N, P, K inkl. TS: 44 €

Stand: 10.05.2023

Hausnummer A/B

Probenbezeichnung

Sonstige Untersuchung

Probenbezeichnung

Sonstige Untersuchung

Hiermit beauftrage ich die WESSLING GmbH, folgende Leistungen durchzuführen:
Bitte füllen Sie das Auftragsformular vollständig aus. Senden Sie die Proben mit dem Formular bitte an:
WESSLING GmbH, Oststraße 5, 48341 Altenberge. Die Preise sind gültig bis zum 31.12.2023. Zahlungsbedingungen: sofort netto. Es
gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der WESSLING GmbH. Diese finden Sie unter www.wessling.de

Auftragsdatum
. .

WESSLING GmbH, Ostraße 7, 48341 Altenberge

Auftragsnummer (wird von WESSLING ausgefüllt)

Ihre WESSLING Ansprechpartner

Jonas Henke Tomke Langediers
Tel.: 02505 89-718 Tel.: 02505 89-723
jonas.henke@wessling.de tomke.langediers@wessling.de

Theoretische Gasausbeute NIRS: 39,20 €

N, P, K inkl. TS: 44 €

Theoretische Gasausbeute NIRS: 39,20 €

N, P, K inkl. TS: 44 €
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