
Antrag auf Durchführung einer 12. Prüfung im 
Kontrolljahr 20../20..

Hiermit bitten wir um Durchführung einer 12. Prüfung im Kon-
trolljahr 20../20.. im Rahmen der Milchkontrolle und Untersu-
chung der Proben auf Milchinhaltsstoffe.

Die anfallenden Gebühren entsprechend der aktuellen Gebüh-
renordnung des LKV werden gezahlt.

Betriebsnummer:                .....................................................

Anschrift des Betriebes:

........................................   
Datum/Unterschrift

Angerstraße 6
06118 Halle/Saale

Tel.: 0345 52149-20
       oder -252
Fax: 0345 52149-251

info@lkvmail.de
www.lkv-st.de


