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LOURES | ODIVELAS — hibhe
Cliente :
Morada:
Cddigo Postal: - Telefone: Fax:
Email: NIF: (para efeitos de faturacdo/cobranca)
Observagdes:
Amostra(s) Tipo Agua/Origem | Destino/Uso Tipo de Anélise Local/Ponto Colheita

Os ensaios das analises a parametro devem ser indicados nas listas em anexo, sendo o prazo de execugdo o correspondente ao do parametro de maior
prazo de execugdo individual

. . - Sim

O LA Forneceu as “Tabelas de Precos”, contendo os métodos de ensaios e os prazos de analise —
Nao
Deseja a devolugdo da amostra? Sim Nao Deseja declaragdo de conformidade? Sim Nao
(Regra de decisdo comparagdo direta com especificagdo — valores estabelecidos legislagdo, se aplicavel e sem componente incerteza)
Rubrica: data:
Pedidos de Analise — Laboratério de Aguas

Colheita a realizar por : LA Cliente Colheita a realizar em :
LA forneceu: Guia de Colheitas — Aguas de Consumo — Aguas Piscinas
Frasco de Colheita de : LA Cliente(deseja a devolucdo dos frascos) _ Sim __ N&o)
Valor da analise: € Valor de colheita (se aplicavel): €
Total: € (A este valor acresce taxa legal de IVA)
O Técnico : Data:

Rua Itha da Madeira, N9 2, 2674-504 Loures e Cont. n? 680009671 e 219 848 500 e geral@simar-louresodivelas.pt e www.simar-louresodivelas.pt
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