
DAIRY FARMERS OF NEW-BRUNSWICK 
Producteurs laitiers du Nouveau-Brunswick 

PO Box-CP 5034, Sussex, NB, E4E 5L2 
Tel: (506) 432-4330;  Fax (506) 432-4333;  email-courriel: nbmilk@nbmilk.org 

Producer # : ____________ 
Farm Name: ________________________________ 

I, _____________________________________, the business representative(s) of the above Producer requests 
that DFNB inform the dairy lab to analyze my bulk tank for Milk Urea Nitrogen (MUN) at the following frequency. 
Check one of the following frequency options: 

 Every sample delivered to the laboratory:

 One sample per week:

I, the undersigned, allow DFNB to deduct $3.00 for each MUN result provided to my farm and deduct the total 
monthly cost from my milk statement. 

This agreement shall remain in effect until July 31, 2021 and may be extended beyond that date by the producer 
notifying DFNB in writing. 

x 
Signature of business representative(s) 

Please forward the completed form to Luke.Chase@nbmilk.org 

N⁰ de producteur:  ___________ 
Nom de la ferme:   ________________________________ 

Je/Nous _____________________________________, le(s) représentant(s) d’affaire(s) de la ferme nommée ci-
dessus demande(nt) que le PLNB informe le laboratoire laitier d’analyser l’urée du réservoir de lait à la fréquence 
suivante. 

Cochez l’une des options de fréquence suivantes : 

 Chaque échantillon livré au laboratoire :

 Un échantillon par semaine :

Le(s) soussigné(s), permette(nt) au PLNB de déduire 3,00 $ pour chaque résultat d’urée fourni à ma ferme et de 
déduire le coût mensuel total de mon état de compte de lait. 

Cet accord demeure en vigueur jusqu’au 31 juillet 2021 et peut être prolongé au-delà de cette date par le 
producteur qui avise le PLNB par écrit. 

X 
Signature(s) de(s) représentant(s) d’affaire(s) 

Faite parvenir ce formulaire complété à Luke.Chase@nbmilk.org 

mailto:nbmilk@nbmilk.org
mailto:Luke.Chase@nbmilk.org
mailto:Luke.Chase@nbmilk.org

	Farm Name: 
	fill_5: 
	Nom de la ferme: 
	Number: 
	Business Rep: 
	All: Off
	Weekly: Off
	Représentant d'affaire: 
	Signature: 
	Tout: 
	Hebdo: 
	Signé: 


