Landesverein fir Imkerei und Bienenzucht in Salzburg
Wolfgangseestralie 8,

5321 Koppl

IMKERHOF

L. Z U B G

Tel. 06221/7342/10, E-Mail: imkerhof.salzburg@aon.at
Anerkanntes Priiflabor von der Biene Osterreich”

Untersuchung von Honig nach den Kriterien der Apiterra —

Qualitéitsordnung
Auftraggeber
TIEEL: oot e
VOINAME: oottt st st evee b NAChNAME: .ot s s
Sralle UNA HAUSNUMIMET: oot ce sttt e et ses st et ses et ese e es e et sessesee et sensesere st snseressesensessrsasen
PLZ: e O et Bundesland: .......ccooeieininiec e
Telefon: e e EM@ils ettt r e a e
LandESVEIDANG: ..ottt st bttt eae b e e e st e b she st e s st et e st e ene s
Sonstige Organisation: Mitglied der OGA — Mitglieds NI .....ccoveeriveeiereieeiees e eer s s eres s ses s eneenes
Probenbezeichnung:
Blitenhonig: O geschleuderte Menge.:.......... kg, gewlinschte Apiterra Siegel / Langsiegel: Stk
Bliten mit Waldhonig: O geschleuderte Menge: ....... kg, gew. Apiterra Siegel / Langsiegel Stk
Waldhonig: O geschleuderte Menge.............. kg, gewiinschte Apiterra Siegel / Langsiegel........... Stk
Qualitdtsuntersuchung / obligat |:| Rickstandsanalyse: |:|

Untersuchung auf folgende Riickstande, bitte ankreuzen:

Varroazide: ] Pestizide: ] Antibiotika: ]

Zusditzliche Hinweise:

Datum der Ernte: ....coooveceeecceiceeceeree e Feuerbrandgebiet: ja/nein
Prifnummer Labor: *) ..o Eingangsdatum:™*)......cccccvveveivenie e

*) Werden vom Untersuchungslabor vergeben!

Datum: Unterschrift
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