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Por la presente solicitamos la determinación de las siguientes variedades: 

    

Detallar variedad a analizar 
Entrega muestra testigo 
(marcar lo que corresponda) 

1)…………………………………………… 

      

  Si   No 

      

2)…………………………………………… 

      

  Si   No 

      

3)…………………………………………… 

      

  Si   No 

      

4)…………………………………………… 

      

  Si   No 

      

 
Las variedades Ayelén, Paine y Kuyen no pueden ser diferenciadas mediante esta técnica analítica.  En el caso de solicitar identificación 

de variedades en mezclas de las mismas o cualquiera de sus combinaciones se requiere “Revisión de Pedidos, Ofertas y Contratos”.  

 

Cantidad de semillas a analizar:        50       100            200    
El número de semillas efectivamente evaluadas se detallará en el Informe de Ensayos correspondiente                 

 

REFERENCIAS 

 

Producto:          TRIGO                  CEBADA CERVECERA                                                                                                    
 

Intervinientes: (Productor, Establecimiento, Firma, etc) 

 ………………………………………… 

Datos de la muestra: 

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

Identificación: 

Otros datos:  ……………………………………………………. 

 …………………………………………………………. 

 

Idioma del Informe de Ensayos:        Castellano       o             Inglés 
 

 Formas de pago:  

 Pago Contado anticipado. N° de Factura………… 

 Débito cuenta corriente: 

Propia 

De terceros: a la cuenta de .................................................                Fecha: …./……/……                                                      

       

Datos del Solicitante 

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

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

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

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

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

Espacio destinado al                                

Complejo de Laboratorios 

 
 

 
 

 

 

Firma y aclaración 


