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Untersuchungsauftrag
Schlachttierkérper

Probenahme bei: (Stempel Auftraggeber) Probenahme durch:

Probenahme am:

Unterschrift:

Telefonnummer fiir Nachfragen:

Untersuchungsparameter:

Fleisch-/Hauptproben ' Kratzschwamm/Wischtuch

o Gesamtkeimzahl o Salmonellen
o Enterobakterien

auszufiillen von MQD
Stempel Barcode

Pll;IObe Nummer Schlachttierkérper/
r.

Schlachtung am:

erstellt:/a u—a'ligi)ert: 08.03.19 gepriift: 08.03.19 freigegeben: 08.();3).19
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