LABORATORIO

@ ATentamus company PC01-PD01-F1 (ANEXO 3) Revision 4
SOLICITUD DE ANALISIS/CONTRATO

OS DE LA EMPRESA O PERSONA SOLICITANTE

En caso de clientes habituales, rellenar solo el nombre de la organizacién, persona de contacto y poblacién

[NomBRE ORGANIZACION: C.LF.
PERSONA DE CONTACTO:
TFNO: FAX: E-MAIL:
DOMICILIO:
POBLACION: PROVINCIA:
I
[ POT favor, compruene que ta |
DATOS DE LA MUESTRA: referencia de la muestra es
correcta. Una vez emitido el informe)
de ensayo, no se podra emitir
nuevos informes o suplementos a
los mismos con datos no
disponibles en la Solicitud de
Ensavo

ESPECIFICACIONES PARTICULARES DE LA MUESTRA

MATRIZ (indicar)

PARAMETRO

PROCEDIMIENTO PARAMETRO " PROCEDIMIENTO

* Determinaciones |

De la grasa extraida es posible realizar todas las determinaciones para aceites de OLIVA

Recomendaciones |

nti minimas: _ i .
LT RES as Envases recomendados: Botes de vidrio / plasticos limpios/ o

. . - vidrio. Preservar de la luz.
La que permita la extraccion de grasa suficiente para la

realizacion del en r icion. Env limpios. .
ealizacion del ensayoy su repeticio ases limplos Pdéngase en contacto con nosotros
Teléfonos: 953 281116-281250, o través de email
El envié de muestras:Poligono Industrial “Los Olivares”. C/ La lruel: micuenca@laboratoriotello.com

23009 JAEN ESPANA
siguenos en @ @ @

Consulte nuestra web: www.laboratoriotello.com
Encargado de Recepcién:

Firma y/o sello del solicitante:

En Laboratorio Tello tratamos sus datos personales, y por ello, tiene derecho a ejercer sus derechos a través del email: pdatos@laboratoriotello.com Consulte
toda la informacion acerca de nuestra Politica de Privacidad en www.laboratoriotello.com
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