
 

INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTOS 
 

 
 

Código  Interno Nº 
 
 
Ref. Expediente Nº (cuando correspnda) 

Solicitud de Análisis 

Solicitante: Contacto: 

Dirección: Localidad: 

CP:          Provincia: 

Teléfono:             Fax: E-mail: 
 

Identificación y descripción de las muestras: 
 
 
Plan de Muestreo utilizado (cuando corresponda): 
 
 
Tamaño de muestra: 
 
 
Ensayos a Realizar: 
 
 
 
Acepto los métodos de ensayo que el Laboratorio considere apropiados 
 
                             

…….………….…………………………… 
                                                                                                                                   Firma y aclaración del cliente 

 
 
 

 
Revisión de Solicitud y Contrato  

 
(Uso Interno del Departamento Control y Desarrollo) 

 

Causa de no aceptación: 
 
 

 
........................................ 

Fecha, firma y aclaración 

Subcontratación de Ensayos: 
………………………………………………. 

Fecha, firma y aclaración 
Observaciones: 

.................................... 
Fecha, firma y aclaración 

Fecha prevista para la entrega del 
informe: 

        ........../........../.......... 

Arancel: 
 

$ ............................ 

Firma y aclaración 
 

           .................................... 
 


