FAX: (0345) 5 21 49 9027

Landeskontrollverband far
Leistungs- und Qualitatsprifung
Sachsen-Anhalt e.V.

Angerstral3e 6 * 06118 Halle * Postfach 600147
Ansprechpartner: Frau Werner

Telefon: (0345) 5 21 49 — 462
Fax: (0345) 5 21 49 - 9027 ‘

Umstellung Format Datentransfer ADIS/ADED + Mailboxantraqg

Umstellung auf ADIS/ADED fur Meldungen (karind.ads) und fur MLP (mlp.ads) erfolgt zum:
............................ (TT.MM.JJ)

[1 der Datentransfer wird bereits tiber das Postfach in Mailbox LKV realisiert

[] wir beantragen den Datentransfer tiber Mailbox LKV

Antragssteller

NaME: Kundennummer: ............cooviiiiiiinnnnn.
StralRe: e MLP-Nummer: ..........cccoeiiiiiiieiinnn,
PLZ: .............. Ort: Molkereinummer: ...
Landkreis: ..o Registriernummer: ....................ll.
E-Mail-Adresse: .....ccooviiiiiiiiiii e, Lieferanten-Nr.: ...l

Bei Problemen ist der Ansprechpartner:
Telefon: ......coviiiiiits

Name: i

Ich beantrage hiermit den Datentransfer

Ort / Datum Stempel / Unterschrift



