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Responsable de recepción de pedido 
 
FIRMA: 
 
FECHA: 

Responsable de recepción en laboratorio 
 
FIRMA: 
 
FECHA: 

 

Fecha:      Nº de Prot. 

Nombre de la Empresa o Productor: 

Dirección: 

Contacto: 

Correo electrónico:                                                                         Teléfono: 

 

 
TIPO DE ANÁLISIS SOLICITADO AL LABORATORIO_____________ 

 
 
Diagnóstico                                                              Método…………………….. 
 
 
 
 

•  

•  
 
Servicio adicional: 
 
Cantidad de Muestra: 
 
 

Plazo entrega de resultados:    Normal (7 días).    Urgente (3 dias) 

                                           

Entrega de Informe:                                Personalmente                    Mail   

OBSERVACIONES 


