
 

FORMULARIO INGRESO  

ANÁLISIS DE AGUAS 

SGC ISO 9001:2015 

 

OTROS 

DOCUMENTOS 

- OD-  

 

 

José Domingo Cañas # 2914   -   Santiago   -   Teléfono: (02) 225 8087   -   e-mail: laboratorio@agrolab.cl   

 

1.- DATOS DEL PRODUCTOR   

Nombre :  Provincia :  

Predio :  Comuna :  

Dirección predio :  Localidad :  

Fono / Fax :  Celular :  e-mail :   

Remite / Solicita :   Muestreador :   

 

2.- DATOS PARA LA FACTURACIÓN   

Razón Social :  R.U.T. :  

Dirección :  Comuna :   

Ciudad :  Fono :  

Giro :    

 

3.- ANTECEDENTES DE LA MUESTRA  

Fecha muestreo  :            

Hora de muestreo (hh:mm) :            

Horta ingreso Lab. (hh:mm) :            

Preservante utilizado :            
                    

Origen  : Río    Canal    Pozo    Riles    Otro:   

Identificación de la muestra :            

Observaciones  :  

  

 

4.- Análisis solicitados :  

  

  

5.- OBSERVACIONES :  

  

  

 


