_» COMISION P
" NACIONAL DE SOLICITUD DE CERTIFICACION FLUORESCENCIA DE

& ENERGIA RAYOS X

INSTITUCION /PERSONA FISICA
Nombre
Direccién
Teléfonos
Email
DESCRIPCION DE LA MUESTRA
Codigo
Cantidad (masa, volumen)
Lugar de Origen

Fecha de
Muestreo/Referencia

Informacion adicional que contribuya a una adecuada caracterizacion de la
muestra:

OBSERVACIONES:

Los resultados de analisis se refieren a la muestra presentada por el solicitante. La toma,
aleatoriedad y representatividad de la muestra, es responsabilidad del interesado.

Las muestras testigo seran guardada para la repeticion del analisis por un periodo de cinco
dias laborables posteriores al retiro del informe del analisis, de parte del interesado.

RESPONSABLE FIRMA:
(SOLICITANTE):

RECEPCION DE LA SOLICITUD (USO INTERNO)

SOLICITUD: FIRMA: FECHA DE
ACEPTADA RECEPCION:

NEGADA

Ave. Gustavo Mejia Ricart, Esq. Agustin Lara No. 73, Edif. Doctor Rafael Kasse Acta, 3er. Piso. Tel.:809-732-2000, Fax. 809-686-8225
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