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	Ausstellende Saatgutprüfstelle :
Landwirtschaftliches Technologiezentrum Augustenberg
Referat 35 Saatgutuntersuchung
76227 Karlsruhe, Neßlerstr. 25, Tel.: 0721 / 9468-150 / -155;  Fax:  -387



	Plombierungsstelle
	DEDL0400

	Plombierungs-Nr.
	



Antragssteller (Name und Anschrift)
	


Angaben des Antragsstellers zur Saatgutpartie (Art, Sorte, Kategorie, Markierung, Beizung usw.)
	

	

	Exportland:
	Gewicht der Partie:
	Anzahl der Packungen:

	
	
	

	Beprobungsangaben:
	Probenmuster (PM) zutreffendes bitte ankreuzen

	Anzahl beprobter 
Packungen: 

	Anzahl Einstiche:  

	|_|  PM I
	Labor
	|_|  PM III
	Probenehmer

	
	
	|_|  PM II
	Antragsteller
	|_|  PM IV
	GMO

	Probe gezogen mit:
Einkammerstecher:	|_|	groß, 	|_|	mittel,	|_|	klein;	Wendelstecher:	|_|;	Nobbestecher:	|_|;
Mehrkammerstecher:	|_|;				automatischer Probennehmer:	|_|;	Handprobenahme:	|_|;
Rohrprobenstecher:	|_|					Sonstige: 



	[bookmark: Kontrollkästchen1]Beantragtes ISTA Zertifikat:	|_| ORANGE,	|_| BLAU  

	Beantragte Untersuchungen:
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Reinheit, 	|_| Besatz,	|_| Keimfähigkeit,	|_| TKM,	|_| Wassergehalt,	|_| Kalttest 
[bookmark: Kontrollkästchen8][bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen11]|_| Tetrazolium,	|_| Echtheit,	|_| Gesundheit,	|_| GMO,
|_|  weitere Untersuchungen:

	Partie verschlossen mit:	|_| Etiketten,	|_| Plomben,	|_| Sonstige:



	Die Richtigkeit der Angaben zur Saatgutpartie u. der einwandfreie Zustand der Verpackung  sowie bei Big Bags die Bodenverplombung werden bestätigt:

........................................................., den ..........................................	................................................................................
Ort, Datum 	Unterschrift Antragsteller

Die ordnungsgemäße Probenahme wird bestätigt:

[bookmark: _GoBack]…………..........................................., den  .........................................	................................................................................
Ort, Datum 	Unterschrift Probenehmer / Stempel
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