
Córdoba 1402 | S2000AWV Rosario | Santa Fe, Argentina
(54-341) 4102626 | servicioalcliente@bcr.com.ar | www.bcr.com.ar

341 5 463 704

Solicitud de análisis - Alimento animal

Datos del Solicitante

Ensayos a realizar

Nombre o razón social:

Dirección: Localidad: Código Postal:

Provincia: Tel: CUIT:

Email:

Calcio

Humedad

Materia seca 
+ Humedad
por cálculo

Lignina 
+ FDA

Cenizas insolubles
en ácido clorhídrico

Energía metabolizable

Cenizas

Tal cual

Base seca

(se debe realizar los siguientes ensayos: 
FDA, Lignina detergente ácido, FDN,
Humedad por cálculo y Materia seca)

Fibra 
detergente
ácido (FDA)

Fibra
detergente
Neutro (FDN)

Fibra cruda

Tal cual

Base seca

Tal cual

Base seca

Materia grasa

Tal cual

Base seca

Proteína cruda

Materia secaFósforo

BCR informa que mantiene la confidencialidad de toda la información obtenida de la prestación de sus servicios, 
salvo requerimiento legal y/o solicitud por entidad competente.
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Referencia de la muestra

Producto:

Intervinientes:

Composición de la muestra: Destino:

Fecha de toma de la muestra:

Otros datos:

Identificación:

Idioma del informe de ensayos Servicio de análisis Forma de pago

Inglés Normal

Código Rojo

Cuenta Corriente

Contado

Firma Aclaración

BCR informa que mantiene la confidencialidad de toda la información obtenida de la prestación de sus servicios, 
salvo requerimiento legal y/o solicitud por entidad competente.
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