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Solicitud de analisis para muestras especiales - Aguas

Datos del Solicitante

Nombre o Razén: Social:
Direccidn: Localidad: Codigo Postal:
Provincia: Tel: CUIT:
E-mail:

Recomendacidn: Enviar la muestra en envase de plastico y refrigerada.

Por la presente solicitamos se efectlen los siguientes analisis:

Referencias

Producto: Aguas

Intervinientes: (Productor, Establecimiento, Firma, etc) i
D Castellano D Inglés D Ambos

Idioma del Informe de Ensayos:

Datos de la muestra:

Fecha de toma de muestra:

Informacion requerida por el laboratorio (marcar lo que corresponda)

Procedencia de la muestra: Finalidad de uso de la muestra: *Expresion de resultados:

D Agua de Pozo /Napa D Consumo animal D meq/I
D Agua de Red D Consumo humano D mg/|

. *(En no indicar | ni |

Otros D Riego ( caso.dg oind c,a as unidades, e

laboratorio informard los ensayos en mg/|
ot exceptuando para aguas de riego que informara
D ros en meq/l).
Formas de pago (marcar lo que corresponda) BCR informa que mantiene la confidencialidad de toda la informacion obtenida de la prestacién de
sus servicios, salvo requerimiento legal y/o solicitud por entidad competente.
D Pago Contado anticipado | N° de Factura D Pago Contado al retirar el certificado
Débito cuenta corriente: Propia De terceros: a la cuenta de

D Cheque a nombre de: “Bolsa de Comercio de Rosario” no a la orden D Transferencia bancaria

Firma Aclaracion Fecha
BOLSA
DE COMERCIO Formulario: LFORM.0222 - Edic: 02 Hoja: 1de 1

DE ROSARIO
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