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IHOJA DE ENTRADA DE MUESTRAS AL LABORATORIO|

Propietario* NIF*
C.P./ *
Municipio* Tel.
E-mail* Fax*

< TITULAR: o
EXPLOTACION VIUNICIPIO: N°REGA
Remitente* NIF*
C.P./ *
Municipio* Tel.
E-mail* Fax*

.. N° de Fecha de la Especie
Muestra de™ muestras®: toma*: animal*

UBICACION de Ia toma de muestra:

Identificacion de las
muestras™**:

Analisis solicitados*:

Motivo del Analisis*

OBSERVACIONES: El remitente

Fdo.:

(*) Informacion aportada por el cliente es su exclusiva responsabilidad.

(**) La identificacion de las muestras declarada en este impreso, debe coincidir con la indicada en los envases
entregados.

El laboratorio declara cumplir con lo reglamentariamente establecido sobre la confidencialidad de los datos relativos
al cliente y a sus muestras.
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