CTCOR

PEDIDO DE ENSAIOS

DATADE ENTRADA: _ / /

RUBRICA:

DATADE SADA: /|

RUBRICA:

DADOS DA EMPRESA REQUERENTE :

(A PREENCHER PELO CTCOR))

DESIGNACAO: NIF:
MORADA: E-MAIL:
TELEFONE: FAX:
A EMPRESA REQUISITA AO CTCOR, A REALIZACAO DOS SEGUINTES ENSAIOS :
DEVOLUGAO DE 4
PRODUTO ENSAIO PRETENDIDO ’:ﬂ\giiif: EXCEDEQNTE:? RELRAETTOE;DOEE%: OBSERVAGOES ic,;%g%ilz
SiM | NAO (A PREENCHER PELO CTCOR)
PT O )
O | O | e | O A
/
FR O SOLICITACONCLUSAOPARA: [ [ o
PT O /
o | o | e | O A
FR O '—
SOLICITACONCLUSAOPARA [ [
PT O /
o (] EN O A
R | O osomcomsonen: 1 —
SANTA MARIA DE LAMAS, DE DE 20 RUBRICA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA :
RELATORIO(S) DE ENSAIO EXCEDENTE(S) DE AMOSTRA
LEVANTADO(S) O ENviADO(S) VIACTT O OuTtrAVIA [O:

EM: / /

O REPRESENTANTE DA EMPRESA

O COLABORADOR CTCOR

LEVANTADO(S) EM:

O REPRESENTANTE DA EMPRESA

O COLABORADOR CTCOR

NOTA 1: Para confirmag&o dos métodos utilizados e do custo dos ensaios/servigos/tradugdes, por favor, consultar LAB-D04 -“Tabela de Precos”, disponivel na Sala de Recepg&o de Amostras.
NOTA 2: Para orientagao relativa aos prazos médios de execugdo dos ensaios, por favor, consultar documento afixado na Sala de Recepcédo de Amostras.
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