	Verteiler:
	Referat 515
	Außenstelle
	Lagerhalter


Lagerhalteranschrift:








	     
	
	

	     
	
	Lagerort:       

	     
	
	

	     
	
	Lager-Nr:      


	Bundesanstalt für

Landwirtschaft und Ernährung

Referat 515
53168 Bonn
	 FORMDROPDOWN 


	

	

	B e a r b e i t u n g s a n z e i g e - Nr.:   (*)
Nationale Vorratshaltung


	Partie-Nr.:
	     
	Warenart: 
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	Provenienz:
	 FORMDROPDOWN 


	Menge:
	                  kg =    FORMDROPDOWN 
menge

	Warentemperatur:
	      °C
	Lagerstelle: 
	     


Wir bitten davon Kenntnis zu nehmen, dass wir aus Gründen der Gesunderhaltung bzw. der Lagerfähigkeit die o.g. Partie in der angegebenen Menge wie folgt bearbeiten wollen:

	Bearbeitungsart:
Vorratsschädling:
	 FORMDROPDOWN 


	
	   FORMDROPDOWN 


	
	

	Bearbeitungszeitraum
	vom             bis ca.      


	· Die zu bearbeitende Menge wird verwogen?


 FORMCHECKBOX 
   ja

 FORMCHECKBOX 
    nein

· Von der Bearbeitung der Partie sind auch folgende Partien betroffen:

           



	Bemerkung:

     


	      ,       
Ort und Datum
	..................................................

Unterschrift Lagerhalter









      

	Die Notwendigkeit der o.g. Bearbeitung wird bestätigt:                   FORMCHECKBOX 
   ja               FORMCHECKBOX 
  nein
Bemerkungen:     


	     ,       
Ort und Datum
	 .....................................................

Unterschrift des Prüfers / Stempel


	Bemerkung Referat 515:




(*) fortlaufend Nummerieren

Stand: 25. November 2020

