Solicitud de analisis para muestras calificadas

Datos del Solicitante

Nombre 0 RazOn Social: ...
DITECCION: ..ottt
Localidad: .......cccooovvvrivrinieeeere Codigo Postal..........cccocooveiierierinnne.
Provincia: ... Tl
CUIT: oo €-MALL: e

Por la presente solicitamos se efectiien los siguientes analisis:

CODIGO ROJO [ ] REFERENCIAS

Producto:

Comprador:

Vendedor:

Corredor / Otros:

Datos de la muestra:

Fecha de toma de muestra: ....... T [
Kilos:

N° de muestra:

Buque:

Identificacion:

Terminal de Embarque:
Destino:

Otros datos:

Idioma del Certificado:

|:| Castellano 6 |:| Ingles

Formas de pago: marcar con una cruz lo que corresponda

Pago Contado anticipado. N° de factura................ooooviiiiiiiiininnn..

DéEDbito en cuenta COTTIENEE: ... .oviereett ettt iteiet et eteeereeereeeranennns

Espacio destinado al
Complejo de Laboratorios

Firma y Aclaracion del Solicitante

Fecha: ...... [, [o.....

Nota: En caso de solicitar la determinacion de grado, se aplica “Declaracion de conformidad de grado segun resolucion
aplicable, basada en regla de decision simple por comparacioén del resultado con los valores especificados”.
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