
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

RESULTADOS e DEVOLUCIÓN DE MOSTRAS 
Forma de envío dos resultados:                   Correo postal                    Correo electrónico                    Ambos   

Devolución das mostras  (por cargo da persoa solicitante):          Si         Non  (as mostras conservaranse tres meses desde a emisión do informe) 
 

OBSERVACIÓNS 
 
 
 
 

ANÁLISES SOLICITADAS e DATOS DAS MOSTRAS 
Unidade/s de destino:                  UAE                     UBM                    UEPM                    UEM                     UM                    UTCA                       UTIA   

Conservación:           Frigorífico            Conxelador            Outros (especifíquense): N.º de mostras: 
Natureza, matriz ou orixe das mostras: 
Descrición das análises e/ou servizos que se solicitan (analitos que se deben determinar, tipo de análise, preparación, 
procedemento, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IDENTIFICACIÓN  
IDENTIFICACIÓN DAS MOSTRAS 

N.º SAI Nome da mostra Datos específicos da mostra/observacións 
1   
2   
3   
4   
 

CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDADE PARA ENSAIOS ACREDITADOS 
Laboratorio de ensaio acreditado pola ENAC con acreditacións Nº 725/LE1402, 725/LE1798 e 725/LE2159. Os ensaios cubertos por 
acreditación identifícanse nos correspondentes Anexos Técnicos, dispoñibles na web de ENAC (www.enac.es). 
Os SAI xestionarán como confidencial toda a información obtida ou creada durante a realización de actividades acreditadas. Esta información 
unicamente se lle mostrará á ENAC cando se requira no proceso de acreditación, ou cando deba ser comunicada por lei ou por requirimento 
xudicial ou administrativo. Neste caso, o laboratorio notificará á clientela a información proporcionada, excepto cando estea prohibido por lei. 

Para mostras adicionais, empregue o número de copias desta páxina que for preciso e indique o número de páxinas que entrega: _____ . 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 
Nome e apelidos:    Código de usuario:   

Departamento/institución/empresa:  

Asdo.: 

Teléfono:  Extensión: 

Correo electrónico: 

FORMA DE PAGAMENTO 
N.º de aplicación orzamentaria (só usuarios da UDC):  N.º de orzamento (se o tiver): 

Datos fiscais (se son distintos dos que foron indicados na alta de usuario) 

Entidade: CIF: 

Enderezo:  Localidade: Provincia:  C.P.: 

ESPAZO RESERVADO PARA OS SAI 
Data de entrada: ¨ Correo 

Recibido: ¨ Achégase carta 
Situación: 
Rexeitamento (motivo e sinatura): 

Informe: Data de análise: 
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