Landesamt fur Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei
Mecklenburg-Vorpommern, Abt. Pflanzenschutzdienst

Dezernat 410 — Phytopathologisches Labor

Dorfplatz 1,18276 Gllzow-Priizen, OT Gilzow Auftragsetikett LISA.LIMS
Tel.: 0385 588-61410 (-61412)/ E-Mail: ZPA-Guelzow@Iallf. mvnet.de
Graf-Lippe-Str. 1, 18059 Rostock /
Tel.: 0385 588-62411 (-61418)/ E-mail: ZPA-410@lallf.mvnet.de

PROBENAHMEPROTOKOLL KARTOFFEL

(Grau hinterlegte Felder sind nur durch Mitarbeitende des LALLF M-V auszufullen)
Interne Labor-Proben-Nr.

Probenahme durch: ] privatperson/ Betrieb  [_] Mitarbeiter PSD ] amtlich bestellter Probenehmer
[] AkST ] Feldbestandspriifer ]

Probenahmegrund: ] Monitoring Gesundlage [ ] Zufuhr/SVK Gesundlage  [] Nachbau Gesundlage

] Monitoring PSD ] Monitoring SWK [] zufuhr (# Gesundlage) [] Nachbau (# Gesundlage)

[] AkSt (Feldprifung) ] Privat ] Export Ol

Probenahmedatum: Probenanzahl: App-Probe-Nr. (PGK):

Anschrift Probenherkunft: falls andere als Anschrift

Name/Betrieb:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon/(Fax):

E-Mail:

Registrier-Nr. nach Verordnung (EU) 2016/2031: Rechnung: []ja [ nein

Art der Probe: [] Knolle(n) [] Pflanze(n) [] Erde/Substrat Probenmenge:

Sorte: Kategorie:_ Flache (ha): Ort: ] Liste (s. Anhang)

Vermehrung, Anerkennungsnr.: Bundesland/Staat:

(falls zutreffend) (falls zutreffend)

Verpackung: []sacke [IBigbag [[Behaltnis (kw) []

Untersuchung auf: [] Quarantanebakterien (Clavibacter sepedonicus/ Ralstonia solanacearum)

Viren/Viroide: O pPLrv OO pPvy [OpPvs O pPvM [ PVA [ PVX
(1 Tswv [] Pepmv [ PSTVd [1 TRV [ PMTV [ andere
Pectobakterium spp: ] P. parmentieri (wasabiae) [] P. brasiliense ] P. atrosepticum
Dickeya spp.: [] Dickeya solani [] Dickeya dianthicola [] andere
Candidatus spp.: [ c. Phytoplasma solani [ c. Liberibacter solanacearum
[ c. Arsenophonus phytopathogenicus
Nematoden: [ Kartoffelzysten-Nem. [ freilebende Nem. [andere
Pilzliche Erreger: O
Bemerkungen:
Ort, Datum Name Auftraggeber (GROSSBUCHSTABEN) Unterschrift*

Probeneingang: Labor (Datum, Uhrzeit/ Unterschrift):
|:| Weiterleitung an Dezernat / Einrichtung:
[] Zuriickweisung ~ Grund: (Datum, Unterschrift):

Die Untersuchung ist laut Kostenverordnung fir Amtshandlungen in der Land- und Ernéhrungswirtschaft (LEKostVO M-V) gebuhrenpflichtig.
* Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die oben stehenden Daten zu meiner Person Uber das hausinterne
Informationssystem zur Rechnungslegung, Ergebnismitteilung (incl. per E-Mail) und statistischen Auswertung verwendet werden dirfen.

erstellt von/am: Dr. M. Albrecht/ 26.07.2024 geprift von/am: M. Ditz/ 29.07.2024 freigegeben von/am: Dr. P. Steinbach/ 01.08.2024
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