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GRIONS DEL TORRE - POVOLETTO (UD)

RICHIESTA DI ANALISI
CLIENTE
Via/Piazza N.
Comune CAP Prov.
P.IVA e C.F. Tel. Fax
PRODUTTORE
Via/Piazza N.
Comune CAP Prov.
NOTE
CAMPIONE 1 (Tipologia) PARAMETRI RICHIESTI PRELIEVO EFFETTUATO DA:
[] Tecnico GESTECO (vedi doc. allegata)
[ Cliente/Produttore
Data e ora prelievo
Temperatura al prelievo °C
RISERVATO AL LABORATORIO
PREZZO* € +IVA | Temperatura alla consegna °C
CAMPIONE 2 (Tipologia) PARAMETRI RICHIESTI PRELIEVO EFFETTUATO DA:
[ Tecnico GESTECO (vedi doc. allegata)
[ Cliente/Produttore
Data e ora prelievo
Temperatura al prelievo °C
RISERVATO AL LABORATORIO
PREZZO* € +IVA | Temperatura alla consegna °C
CAMPIONE 3 (Tipologia) PARAMETRI RICHIESTI PRELIEVO EFFETTUATO DA:
[ Tecnico GESTECO (vedi doc. allegata)
O Cliente/Produttore
Data e ora prelievo
Temperatura al prelievo °C
RISERVATO AL LABORATORIO
PREZZO* € +IVA | Temperatura alla consegna °C
RIF. NS. OFFERTA N. del Rapporto di prova con Marchio Accredia s ONO

Allegati Oosi [CINO

Con la firma della presente RICHIESTA DI ANALISI il Cliente/Produttore:

- DICHIARA di aver compreso e di accettare quanto indicato nelle Condizioni Generali del Laboratorio (vedi retro) e nelle Procedure/Istruzioni per il
campionamento, a disposizione sul nostro sito aziendale www.gesteco.it nell’area Ambiente;

ACCETTA il subappalto delle prove evidenziate con un asterisco (*) come meglio specificato nelle suddette Condizioni Generali. Le prove subappaltate
saranno specificate sul Rapporto di Prova.

DELEGA il laboratorio alla scelta dei metodi di prova come meglio specificato nelle Condizioni Generali; diversamente comunica e concorda specifiche
metodiche da utilizzare. Si ricorda che I'elenco delle prove accreditate ed i relativi metodi € a disposizione sul sito aziendale sopra indicato.

SI ASSUME la responsabilita del campionamento, compresa la conservazione del campione fino alla consegna in laboratorio, qualora lo abbia eseguito.

Firma per autorizzazione all’esecuzione dell’analisi

DATA

Firma della persona che ha consegnato il/i campione/i

Firma per accettazione del/dei campione/i in laboratorio
Data di ricevimento Ora di ricevimento

* INDICARE SE NON PRESENTE OFFERTA
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