Formular Referenzpflegeauftrag

An:

Landkreis Ostprignitz-Ruppin

Amt fur Verbraucherschutz und Landwirtschaft
SG Landwirtschaft, RpS

VirchowstralRe 14-16

16816 Neuruppin

E-Mail: lafis@opr.de

Betriebsnummer

Bezeichnung / Name

Anschrift

Telefon / Mobil
(wichtig fir Nachfragen)

E-Mail-Adresse

Pflegeauftrag Feldblocknummer / LE/NBF-Nummer

Feldblock andern

Feldblock erzeugen

Feldblock lI6schen

LE/NBF andern

LE/NBF erzeugen

LE/NBF 16schen

Kurzbeschreibung des Pflegeauftrags:

Ort, Datum Unterschrift

Anlage
Nachweis der Verfligungsberechtigung
Lageskizze
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