Antet Beneficiar

Solicitare de analize

Nr. …….. / Data.………………

1. Client

Unitate:…………………………………………………………………………………………..

Reprezentant unitate:……………………………………………………………………………

Adresa: str……………………nr….localitatea…………….………judeţul……………………

Telefon/fax……………………………………………email…………………………………...
Cod de înreg. fiscală: …………………..   Nr. Ord. Reg. Com.: ……………………………………

Banca: ………………………………….CONT IBAN: ……………………………………………..
2. Solicitare


comandă
○




contract
○

3. Tipul probei:…………………………………………………
4. Clientul solicită prelevarea probei/probelor


da
○





nu
○

5. Punctul de prelevare:…………………………………………………………………………..

6. Durata / Frecvenţa de prelevare:………………………………………………………………

7. Data prelevarii:………………………………………………………………………….

8. Clientul cunoaşte oferta de servicii a laboratorului:


da
○





nu
○

9. Analizele solicitate: …………………………………………………………………………... ................................................................................................................................................
10. Clientul are obiecţii cu privire la metodele de încercare utilizate sau la subcontractantul propus:


da
○





nu
○

Justificaţi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Clientul solicită incertitudinea de măsurare:


da
○





nu
○

12. Menţiuni speciale:…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nume, prenume, 

Semnătura, ştampila
          Cod PSM-02-Ed4-R0-F4

