42 INCIENSA

Solicitud de analisis quimico y microbiolégico en productos de interés sanitario
Inciensa-R84

Version 3

|Consecutivo de la boleta / acta:

Datos del cliente

Datos del muestreo y muestras

Institucion, establecimiento o cliente al cual se reportan resultados:

Responsable :

Lugar de muestreo: Producto para: Importacion [ Exportacion ] Consumo local O
Direccién completa (provincia, cantén, distrito, otras sefias): Direccién completa (provincia, cantén, distrito, otras sefias):
Responsable: Teléfono / Fax: No. Acta o expediente : Tipo de andlisis requerido : Microbiolégico O Quimico (1

Correo electrénico:

Teléfono:

Fax:

Tipo muestra enviada: [JAlimento  [JAgua [ cCepa (indique microorganismo): O Ambiente (3 otroJ No disponible
Verificacion de Normativa L]~ Venta de servicios [] Investigacion[_]
e . Origen de la cepa (indique de que producto se aisl6 la cepa):
Justificacion de envio : (——— - g pa (indiq que p pa)
Vigilancia [ Brote si ] no L]
No. de Boleta Inciensa :
Fecha de Canfidad Fecha de CEESREL Distribuido/impor
N° de muestra [N° muestra cliente| Temperatura o Descripcion de o recolectada Registro L Marca o (rechazo o Anélisis istribuldofimp : . Pais de origen o RTCA Sub grupo Observacion (rechazo o
. Categoria alimento recoleccion ? vencimiento Ne de Lote . . . 5 - tado / exportado Producido por: o RTCA Grupo RTCA Sub grupo 2 . . s
Inciensa o marchamo °C la muestra (9. mLo Sanitario variedad inconsistencia) solicitados ) destino: il inconsistencia) CNR
(aaaa/mm/dd) unidades) (aaaa/mm/dd) USTL por:

Significado de abreviaturas: NI: No indica, NA: No aplica

Fin de documento




