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	Anexo Planilla G-21: “Solicitud de Análisis a los Laboratorios de Salud Ambiental”



	Denominación de la muestra

	Fecha de extracción
	Tipo de Envase
	Cantidad


	Identificada  como
	Peso Total
	Contenido/
Peso  Neto/
Peso
Escurrido(**)
	Marca


	RNPA
	Lote


	Fecha  envasado/ elaborado

       
	Fecha 

Vto.


	Nº

ingreso al Laboratorio

(*)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Aclaración:  utilizarse en caso de muestreos de un mismo cliente)                                                                                                                    (*):Se coloca en el ingreso al laboratorio                                          (**):Anotar lo que corresponda
Condiciones ambientales del muestreo:……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Observaciones:......................................................................................................................................................................................                                         ___________________________________                                                                                                                                                                              

                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Firma y aclaración del solicitante
 RECEPCION EN EL LABORATORIO: Fecha:.............................  Hora: ......................... Temperatura de recepción: .............................                                                                                                 
 Observaciones  de  recepción de las muestras:...........................................................................................................................................                               ___________________________________      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Firma y aclaración responsable recepción  
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Nombre: Norma Cifone
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Nombre:        M. Teresa García,     Irene Yunge,      Leonardo Sandón 
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