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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos: Cadigo de usuario:

Departamento/institucion/empresa:

Teléfono: ‘ Extension:

Correo electrénico: Asdo.:
FORMA DE PAGAMENTO

N.° de aplicacion orzamentaria (s6 usuarios da UDC): N.° 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.

RESULTADOS e DEVOLUCION DE MOSTRAS

Forma de envio dos resultados: [] Correo postal [ ] Correo electrénico [ ] Ambos

Devolucién das mostras (por cargo da persoa solicitante): |:| Si |:| Non (as mostras conservaranse 3 meses desde a emisién do informe)

OBSERVACIONS

ANALISES SOLICITADAS e DATOS DAS MOSTRAS
Unidade/s de destino: [ ] UAE [] UBM [ ] UEPM [] UEM []um ] uTC ] UTIA

Conservaciéon: [ | Frigorifico [ ] Conxelador [ ] Outros (especifiquense): ‘N.° de mostras:

Natureza, matriz ou orixe das mostras:

Descricion das analises e/ou servizos que se solicitan (analitos que se deben determinar, tipo de analise, preparacion,
procedemento, etc.)

IDENTIFICACION DAS MOSTRAS
N.° SAIl Nome da mostra Datos especificos da mostra/Observaciéns

Para mostras adicionais, empregue o nimero de copias desta paxina que for preciso e indique o nimero de paxinas que entrega:



