Normec Robalab +31493 326 030 KvK 17102536

. . .. Florijn 4 normecfoodcare.com BTW NL8066.291.62.B01
...- 5751 PC Deurne info@normecrobalab.com Bank NLO6 RABO 01810042 75
PumEnN
summ Robalab .
Opdrachtformulier
Diervoeders
Opdrachtgever: Handtekening opdrachtverlening®:
Contactpersoon:
Postadres:
(in te vullen door opdrachtgever)
Postcode, Plaats:
Telefoonnr.: Ontvangstdatum:
E-mail adres: Paraaf:
LET OP: vetgedrukt = verplichte velden om monsters in behandeling te nemen. (in te vullen door Robalab)
Factuuradres: [ zieopdr.gever [ anders,nl:
Resultaat: [0 uitslagen cc mailen naar:

[] spoed (alleen mogelijk na overleg, aanvullende spoedtoeslag)
Opmerking (evt.):

Monstergegevens” Datum bemonstering”

1
2
3
4

5

# monsters worden niet in behandeling genomen indien verplichte gegevens ontbreken

Microbiologisch onderzoek Chemisch onderzoek

1 2 3 4 5 Code Analyse 1 2 3 4 5 Code Analyse

OOQOQOQOQ mvoil Aéroob kiemgetal OO0QODQODQ cvo4z2 Droge stof, vocht

OO0O QO QO mvoi2  Anaéroob kiemgetal OO0OOQ cvier pH

OOO QOO mvodl Campylobacter spp. OOOQO@QO cvoid  Ruwas

OO OO O mvo32  Sulfiet-reducerende clostridia OO OO cvo32  Ruw celstof

O OO QO QO mvods  Coliformen OO OO~ cvost  Ruw eiwit

OO 0O QO QO mvosl  Enterobacteriaceae OOO0O0OQO cv22a Ruwvet

OO0 0O O mvos4  E. coli OO OO0 cv2e2  zetmeel (Ewers)

OO0QOQO QO mvoz2  Gisten en schimmels OOO0OOO cv2e3 Zetmeel (enzymatisch)

OO OO QO Mmpiol  Salmonella spp. OO OO cv2es  Zetmeel (oplosbaar)

Mycotoxinen

1 2 3 4 5 Code Analyse 1 2 3 4 5 Code Analyse

OO OO cvosar  Vomitoxine (DON) OOO0OOO cvo3r  calcium

OO OO O cvis:t  Ochratoxine A (OTA) OOODQOQ~ cvoel  Fosfor

OODOQDQO cv2el  zearaleon (ZEA) OO0OO0OQ cvost lzer
OO0O0QO>QO~O cviil  Kalium
OO0O0OOQODQO~ cvidl  Magnesium
OOOQOQO cvisar  Natrium

Op al onze diensten zijn onze algemene voorwaarden van toepassing, gedeponeerd bij de Kamer van Koophandel te Eindhoven.
De voorwaarden zijn ook in te zien via de website www.normecfoodcare.com en worden op verzoek toegezonden.
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