Probenbegleitblatt fiir Diagnoseauftrage:
Diagnose auf Erwinia amylovora (Feuerbrand)

An Fur Rackfragen:
Bio-Protect GmbH Dr. Stefan Kunz
Lohnerhofstr. 7 kunz@bio-protect.de
+49 (0) 7531 690661
D-78467 Konstanz mobil: +49 (0) 160 7011331
Auftraggeber Rechnungsadresse
(wenn abweichend)
Name
Anschrift
Telefon
E-mail
Proben
Nr. Datum Probenbezeichnung Pflanzenart/  Pflanzenteile Probencode
Proben- Absender Sorte (Rinde, Trieb, Blatt, Bio-Protect
nahme Mumien, Bliten) nicht ausfillen
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Kosten:
Analyse Preise (zzgl. gesetzl. MWSt.)
Feuerbranderreger (Erwinia amylovora): 98 €/Probe
Quantitativer PCR-Nachweis ab 3 Proben 68€/Probe

ab 5 Proben 60€/Probe

Datum: Unterschrift:
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