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Solicitud de analisis general
Datos del Solicitante

Nombre o Razén Social:
Direccién: Localidad: Caddigo Postal:
Provincia: Tel: CUIT:

E-mail:

D Normal D Cédigo Rojo (1) Idioma del informe de ensayos D Inglés
Referencia de la muestra

Producto:

Muestra declarada:
Comprador/Interviniente 1:
Vendedor/Interviniente 2:
Corredor/Interviniente 3:

Cuenta yorden/Interviniente 4:

Fecha de descarga/toma de muestra: Kilos:
Cartade porte: N° CTG:

N° de Muestra/ldentificacién: Procedencia:
Terminal de descarga/embarque: Patente:
Otros datos:

Ensayos y Técnica Analitica a realizar

En caso de no proponer la Técnica Analitica, BCRIabs define utilizar las detalladas en el Listado de Ensayos Ofrecidos

D Cuenta Corriente D Pago contado N° de Factura

Consideraciones

La cantidad de muestra requerida se encuentra disponible en:
https://www.bcr.com.ar/es/servicios/laboratorios-bcr/consultas/ensayos

En caso de solicitar la determinacion de grado, se aplica “Declaracién de conformidad
de grado segtin resolucién aplicable, basada en regla de decisién simple por
comparaciondel resultado con los valores especificados”

(1) Cédigo Rojo: El servicio implica un costo adicional a los ensayos solicitados. Brinda un
servicio de seguimiento y prioridad seguin la capacidad productiva de los laboratorios. Fecha

Firmay aclaracion
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