Angaben zur (Voll-)Rezeptur von Produkten in der Betriebsmittelliste

Firmenname des/r Absenders/in FiBL-Kundennummer des/r Absenders/in

Handelsname des Produkts Einteilung nach FiBL-Kategorie

Angaben zur Rezeptur

e Die vollstindige Nennung simtlicher Komponenten ist erforderlich.
e Bitte markieren Sie mit einem Sternchen (*), welche Angaben verdffentlicht werden kinnen.

Zusicherung

Bezeichnung Anteil Hersteller Ausgangsmaterial GVO-Freiheit

Einzelfuttermittel
% Bitte auswahlen
% Bitte auswéhlen
% Bitte auswéhlen
% Bitte auswahlen
% Bitte auswahlen
% Bitte auswahlen
% Bitte auswahlen
% Bitte auswéahlen
% Bitte auswéahlen
% Bitte auswahlen
% Bitte auswéhlen
% Bitte auswahlen
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Angaben zur (Voll-)Rezeptur von Produkten in der Betriebsmittelliste

Firmenname des/r Absenders/in FiBL-Kundennummer des/r Absenders/in
Handelsname des Produkts Einteilung nach FiBL-Kategorie
Zusicherung
Bezeichnung Anteil Hersteller Anmerkung GVO-Freiheit
Futtermittelzusatzstoffe
%/1.E/g Bitte auswéahlen
%/i.E./g Bitte auswéhlen
%/1.E./g Bitte auswéahlen
%/i.E./g Bitte auswéahlen
%/i.E./g Bitte auswéhlen
%/i.E./g Bitte auswahlen
%/i.E./g Bitte auswéhlen
%/i.E./g Bitte auswahlen
%/i.E./g Bitte auswahlen

100 %  (Summe Einzelfuttermittel & Futtermittelzusatzstoffe muss 100 % ergeben)

Bestitigung

Im Falle der elektronischen Ubermittlung der Daten gilt das Senden der Daten als Bestitigung und Zusicherung iiber das korrekte und vollstandige
Austfiillen dieses Formulars. Ebenso bewirkt sie die Freigabe fiir die Bearbeitung und ggf. Veroffentlichung.

Ort Datum Name des/der Absenders/in Firmenname
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