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土壌分析依頼説明を良くお読み下さい。
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窒素 りん酸 加里 石灰 苦土 アルカリ度

＊該当する項目に☑を付けて下さい。

＊検体を採取した区画によって使用する資材が異なる場合は、その旨を備考に記載して下さい。

【申込先】 有限会社太陽商会 分析担当 宛

【検体送付先】 〒028-3141

岩手県花巻市石鳥谷町五大堂第６地割１番地１３ 月 日

【FAX】 ０１９８－４７－２１７４

【E-mail】 info@iwate-compost.co.jp 月 日

お使いの資材とは別に岩手コンポスト(株)の有機質肥料を使った施肥提案を希望する場合は、□する

に☑を付けて下さい。
□する
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土壌分析申込書
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