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Fecha:       
Datos del solicitante:       
Nombre/ Empresa/Institución:       
Pedido por (laboratorio/departamento):       
Dirección:       
Teléfono:                     e-mail:       
Datos de Facturación:

Servicio con cargo a:

· Proyecto de investigación (INQUIMAE) 

nº de proyecto:      

nombre del Titular:      
· Proyecto de investigación (Otros organismos públicos) 

nº de proyecto:      

nombre del Titular:      
· Empresa 

Nombre:      

CUIT:      
Identificación de la muestra*
Nombre de la muestra:       
Tipo de muestra:       
Condiciones de almacenamiento:       
Tipo de Análisis

Técnica requerida:      
_________________________________________________________________________________
Observaciones:       
* La muestra deberá estar contenida en recipiente herméticamente cerrado y debidamente rotulado.

Recuerde que no se procesarán las muestras sin el comprobante de pago y/o acreditación del anticipo.

FORMA DE PAGO: 30% POR ADELANTADO DEL MONTO TOTAL. SALDO A LA ENTREGA DE INFORME.
Pagos en Efectivo en Fundación Ciencias Exactas y Naturales, Pab. 2 – Ciudad Universitaria.

Ch/ orden: Fundación Ciencias Exactas y Naturales.  

Transf. Bancaria: Banco Comafi, cuenta: 0440-01543-9, CBU: 2990044 4 0440015439000 8, CUIT: 30-65328154-0   
HORARIOS DE ATENCION: 

Recepción de muestras: 13 a 16hs.

Fundación Ciencias Exactas y Naturales: 12 a 16hs.
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