Laboratorio autorizado por el Ministerio de Medio Ambiente como

Empresa Colaboradora de los Organismos de Cuneca para el confrol de vertidos.

Laboratorio autorizado por la Xunta de Galicia para la realizacién de ensayos

de control de productos alimenticios relacionados con el consumo humano

SOLICITUD DE ANALISIS

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE:

DIRECCION:

4 vithas |ab

Div. Medioambiente y Bromatologia

Paraguay, 18 bajo 36204 Vigo
Tel. 986 485 569 228 318 Fax 986 485 681

e-mail: vithaslab.medioambiente@vithas.es

| PERSONA DE CONTACTO

Conversaciones telefonicas incluyendo fecha y hora, asunto, interlocutor y firma, y observaciones incluyendo anomadlias y desviaciones se reflejan en esta hoja

DATOS DE LAS MUESTRAS:

PRODUCTO:
DESCRIPCION /IDENTIFICACION:
MUESTRA TOMADA POR:

FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:

ANALISIS SOLICITADOS (CODIGO)

CONSERVACION:

PUNTO TOMA DE MUESTRA:

MEDIDAS IN SITU:

PEGUE AQUI LA PEGATINA

NO USAR
ESPACIOS RESERVADOS PARA EL LABORATORIO

PRODUCTO:
DESCRIPCION /IDENTIFICACION:
MUESTRA TOMADA POR:

FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:

ANALISIS SOLICITADOS (CODIGO)

CONSERVACION:

PUNTO TOMA DE MUESTRA:

MEDIDAS IN SITU:

PEGUE AQUI LA PEGATINA

NO USAR
ESPACIOS RESERVADOS PARA EL LABORATORIO

PRODUCTO:
DESCRIPCION /IDENTIFICACION:
MUESTRA TOMADA POR:

FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:

ANALISIS SOLICITADOS (CODIGO)

CONSERVACION:

PUNTO TOMA DE MUESTRA:

MEDIDAS IN SITU:

PEGUE AQUI LA PEGATINA

NO USAR
ESPACIOS RESERVADOS PARA EL LABORATORIO

PRODUCTO:
DESCRIPCION /IDENTIFICACION:
MUESTRA TOMADA POR:

FECHA Y HORA DE TOMA DE MUESTRA:

ANALISIS SOLICITADOS (CODIGO)

CONSERVACION:

PUNTO TOMA DE MUESTRA:

MEDIDAS IN SITU:

PEGUE AQUI LA PEGATINA

NO USAR
ESPACIOS RESERVADOS PARA EL LABORATORIO

TRANSPORTE DE MUESTRAS POR:

FIRMA DEL LABORATORIO

FIRMA'Y CARGO DEL SOLICITANTE:

HORA DE REGISTRO:

El cliente conoce y acepta los métodos de ensayo. Los
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REGISTRADO POR:

y estan di i en www.vithaslab.e:
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