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Solicitud de análisis para muestras calificadas 

                                                                                                                                     
 

Datos del Solicitante 

Nombre o Razón Social: .............................................................................................. 

Dirección: .......................................................................................................................... 

Localidad: .........................................................Código Postal......................................

Provincia: ..........................................................Tel:...........................................................

CUIT: ............................................................... e-mail: ...................................................

 

Por la presente solicitamos se efectúen los siguientes análisis: 
 
 
 
 

 

 

REFERENCIAS 
Producto:                                                                                                        

 
 
.....................................................................

 

..................................................................... 

 

 

Espacio destinado al                
Complejo de Laboratorios 

 

Comprador: 

Vendedor: 

Corredor / Otros: 
 

Datos de la muestra: 
 

Fecha de toma de muestra:  ....... / ....... / ....... 

Kilos: 

N° de muestra: 

Buque:  

Identificación: 

Terminal de Embarque: 

Destino: 

Otros datos: 

Idioma del Informe de Ensayos: 
 

       Castellano      ó               Ingles 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
  

                                                                                                                                Fecha: ……/……/……  

Firma del Solicitante 

Aclaración 

Formas de pago (marcar lo que corresponda) 
 

Pago Contado anticipado. N° de factura…………………………………. 
 
Pago Contado al retirar el certificado 
 
Débito cuenta corriente: 

Propia 

De terceros: a la cuenta de ..............................................................
            
            Cheque a nombre de: “Bolsa de Comercio de Rosario” no a la orden. 
 
           Transferencia Bancaria. 
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