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SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE ANÁLISIS

DATOS CUMPLIMENTADOS POR LA EMPRESA

Datos de la empresa
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Denominación social
	C.I.F.

	
	

	Domicilio Físcal

	

	Teléfono
	Fax
	Correo electrónico

	
	
	

	Nombre y apellidos de la persona firmante
	D.N.I.
	Cargo que ostenta

	
	
	


DATOS DEL ANÁLISIS QUE SE SOLICITA

	Fecha de entrega en el Laboratorio de la Universidad
	

	Descripción de la muestra

	

	Número de muestras
	

	Presentación de la muestra

	

	Parámetros a cuantificar:

	

	Observaciones:

	


DATOS CUMPLIMENTADOS POR  EL SERVICIO DE LABORATORIOS

	Precio del ensayo
	

	Número de ensayos
	

	I.V.A. (16%)
	

	TOTAL
	

	Plazo estimado de respuesta    
	

	Fecha de recepción de la muestra
	

	Fecha de entrega de resultados
	

	Observaciones


	


El abono de esta cantidad se realizará por la empresa contra factura emitida por la Universidad de La Rioja en la fecha de entrega del informe de resultados.

	Acepto el presente presupuesto, en Logroño a 

Firma

Firmado: D. 




Servicio de Laboratorios de la Universidad de La Rioja

CL/ Madre de Dios, 53 26006 Logroño (La Rioja) 
    Teléfono 941299543   Fax 941299621
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