VITALAB:I

Formulario Envio de Muestras

Fecha de envio: Analisis solicitado:
Especie: D Hongos D Virus (viroides)
N° de muestras: D Bacterias D Nematodos
Tipo de muestras: D Polen D Semillas
[ Hojas [] rlanta completa [] suelo [ otro
D Sarmiento/Ramillas D Otro Patdgeno solicitado:

Informacion Empresa Datos Facturacion
Solicita €l SErVICIO: ..ovvveie ettt EMPIeSa: cuoceeeeeeereeieeeecee sttt
TeIEfONO: e s e R el . ..........................
60T Yo LT R O O U DiIr€CCION: ettt

(G o TSROSO RPN

Uso Interno de Laboratorio

N° de ingreso laboratorio: Fecha de recepcion:
Centro de costo: Recepcionado por:

Vitalab Servicios de Laboratorio Ldta. Parcela San Eduardo Camino Sta Cecilia O El Monte -RM

Fono: +56 2 23512321 / +56 9 6849 6901 / +56 9 3942 3780
Modalidad: Dia habil siguiente, no hay servicio overnight a El Monte.
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Identificacion de Muestra
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Vitalab Servicios de Laboratorio Ldta. Parcela San Eduardo Camino Sta Cecilia O El Monte -RM

Fono: +56 2 23512321 / +56 9 6849 6901 / +56 9 3942 3780
Modalidad: Dia habil siguiente, no hay servicio overnight a El Monte.




