Megrendelő azonosító: …………………………………………………….

Megrendelő azonosító: …………………………………………………….

MEGRENDELŐ TALAJLABORATÓRIUMI VIZSGÁLATOKHOZ
KEFAG Kiskunsági Erdészeti és Faipari Zrt. Innovációs Központ Talajlaboratórium

	Megrendelő neve:

	


	Megrendelő 	címe:

	adószáma:
	



	Számlázási cím:
(ha eltér a megrendelő címétől)
	


	Elérhetőségek 
	Tel.:
E-mail:
	

	
	
	

	Megrendelő képviseletében eljárni jogosult neve, elérhetősége:

(ha megrendelő nem 
személyesen jár el)
	


Megrendelő képviselőjeként polgári- és büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jogosult vagyok a Megrendelő képviseletében eljárni.

	Mintavételező és
mintavétel ideje:
	


	Fizetés módja:
	postai készpénzátutalási megbízás
	banki átutalás

	Jegyzőkönyv átvétele:
	tértivevényes levélben
	személyesen
	elektronikus úton


Kérjük, jelölje be a kért vizsgálatokat!
	Községhatár
	Blokkazon., parcella, hrsz., Erdőrészlet
	Terület (ha)
	Vizsgálati csomag
	Szelvények száma
	Minta szám
	Kiegészítő vizsgálat
	Sürgősségi vizsgálat

	
	
	
	Erdészeti alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Humuszmentés
	
	
	
	

	
	
	
	Szűkített. Mezőgazdasági. alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Erdészeti alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Humuszmentés
	
	
	
	

	
	
	
	Szűkített. Mezőgazdasági. alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Erdészeti alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Humuszmentés
	
	
	
	

	
	
	
	Szűkített. Mezőgazdasági. alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Erdészeti alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Humuszmentés
	
	
	
	

	
	
	
	Szűkített. Mezőgazdasági. alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Erdészeti alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Humuszmentés
	
	
	
	

	
	
	
	Szűkített. Mezőgazdasági. alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Erdészeti alapsor
	
	
	
	

	
	
	
	Humuszmentés
	
	
	
	

	
	
	
	Szűkített. Mezőgazdasági. alapsor
	
	
	
	



Kelt……………………………………………
………………………………………..
Megrendelő/Megrendelő képviselője
	(Laboratórium tölti ki!)
	
Minták laboratóriumi átvételének időpontja:

	

	
Minták vizsgálatának várható befejezése:

	
átvételtől számított                  munkanap




Összesítés:
	Községhatár
	Azonosító
	Terület (ha)
	Árjegyzék szerinti megnevezés
	Minta szám
	Vizsgálati díj (nettó Ft/db)
	Összesen (nettó Ft)
	27% ÁFA
	Összesen (bruttó Ft)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Kelt.: Kecskemét, …………………………………………………


…………………………………………..

	
	KEFAG Zrt.






További információ: Maleczné Barányi Anita laboráns
Telefonszám: +36/30 689 7385, E-mail cím: baranyia@kefag.hu
ÁSZF és árjegyzék a www.kefag.hu honlapon a Cégünkről/Dokumentumok/Árjegyzékek/Laboratórium úton érhető el.
