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MEGRENDELŐ BEHOZOTT MINTÁRA
	CU Munkaszám / Megrendelő referenciája:
	

	Mintasorszám, egyéb azonosító adatok:
	

	Megrendelő/költségviselő neve
	

	Számlázási címe
	

	Adószáma:
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	Telefonszáma:
	

	E-mail cím, ahová az eredményt kéri:
	



Alulírott megbízom a Control Union Hungária Kft. laboratóriumát az alábbi minták vizsgálatával:
Árunem: 		

Minták száma: ……………………………………………………………….db

Vizsgálandó paraméterek: (x)
	búza 
	durumbúza
	tönkölybúza
	kukorica
	DDGS

	☐hektolitersúly
☐tisztaság
☐nedvesség
☐fehérje
☐sikér
☐esésszám
☐Zeleny
☐alveográf (W)
☐Sütőipari érték
Mikotoxinok:
☐DON ☐Afla ☐Zea ☐Ota ☐Fumo
	☐hektolitersúly
☐tisztaság
☐nedvesség
☐fehérje
☐sikér
☐esésszám
☐Zeleny
☐alveográf (W)
☐sárga pigment
☐üveges szemek
Mikotoxinok:
☐DON ☐Afla ☐Zea ☐Ota ☐Fumo
	☐hektolitersúly
☐tisztaság
☐nedvesség
☐fehérje
☐sikér
☐esésszám
☐alveográf (W)
☐DON

	☐hektolitersúly
☐tisztaság
☐nedvesség
☐keményítő
Mikotoxinok:
☐DON ☐Afla ☐Zea ☐Ota ☐Fumo

	☐nedvesség
☐fehérje
☐keményítő
Mikotoxinok:
☐DON ☐Afla ☐Zea ☐Ota ☐Fumo


	árpa
	napraforgó
	repce
	szójabab
	szójadara

	☐hektolitersúly
☐tisztaság
☐nedvesség
☐fehérje
☐DON

	☐hektolitersúly
☐tisztaság
☐nedvesség
☐fehérje
☐olajtartalom
☐zsírsav összetétel
☐szabad zsírsav 
☐NMR 
	☐tisztaság
☐nedvesség
☐olajtartalom
☐glükozinolát
☐zsírsav összetétel
☐szabad zsírsav 
☐NMR 
	☐tisztaság
☐nedvesség
☐fehérje
☐olajtartalom
☐ szabad zsírsav

	☐nedvesség
☐fehérje
☐ olajtartalom
☐rost
☐ szabad zsírsav




Egyéb, itt fel nem sorolt vizsgálat:

Ismeri a végső felhasználót? (I/N) (8/2021. (III. 10.) AM rendelet 11. § (1) Ha nem állami laboratórium a forgalomba hozatal céljából a végső fogyasztónak szánt élelmiszerből vagy felhasználásra szánt takarmányból patogén mikroorganizmust vagy határérték feletti kémiai szennyezettséget mutat ki, a vizsgálat eredményét haladéktalanul, de legkésőbb a vizsgálat lezárá-sát követő napon be kell jelenteni a Nébih és a vizsgálatot megrendelő részére.)
Kért határidő: …………………………………      Fizetési mód(x): 	☐  készpénz	☐  átutalás 
Dunaújváros,  20 ………. …..…..hó ……….nap

	

	

	átvevő aláírása
	megrendelő aláírása
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