Landeskontrollverband
L v fir Leistungs- und

Qualitatspriifung

Sachsen-Anhalt e.V.

Angabe der Melkzeiten

Begleitschein zur alternierenden Prifung

Betriebsanschrift/Stempel Betriebsnummer AE
L
Datum: nanme me Stunde  Minute Stunde  Minute
am Tag vor abends
| | | D abends D Abend der Prifung: | | | |
[ ] morgens [ ] Morgen sunde i Sunde i
D Gesamt morgens | | | |
am Pruftag: abends | | | |
morgens | | | |
FUr die Richtigkeit:
Datum: Unterschrift:




