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MODULO DI RICHIESTA ANALISI

	RAGIONE SOCIALE[footnoteRef:0] [0:  I rapporti di prova e le fatture saranno intestati come qui indicato. Qualora la fattura debba essere emessa a un soggetto diverso, indicare in “Altre comunicazioni” la denominazione di fatturazione, completa di indirizzo e dati fiscali.] 

LE NOSTRE API ASSOCIAZIONE APICOLTORI EMILIA-ROMAGNA
	REFERENTE


	
	

	INDIRIZZO
VIA SAN CARLO 526/A
	CAP


	CITTA’
CASTEL SAN PIETRO TERME
	PROVINCIA

	TELEFONO
3894246794
	

	E-mail                                                                                        E-mail
                                                                                                    
INFO@LENOSTREAPI.IT                                                        

	PEC                                                                                                                                                           

	Codice destinatario (CAMPO OBBLIGATORIO, se non soggetto a fatturazione elettronica indicare 0000000)
0000000



	DETERMINAZIONI RICHIESTE

	Identificazione campione

 
	Origine botanica presunta

	Origine geografica presunta


	Codice analisi richiesta
	Descrizione: 


	Note: 

	Cod. interno identificativo campione (a cura del laboratorio)





Usare il modulo “SEGUE PAGINA – MODULO RICHIESTA ANALISI” per eventuali ulteriori campioni o inviare dati su supporto informatico

Note:
Quanto indicato in “Identificazione campione” verrà riportato sul rapporto di prova al fine di consentire al cliente di associare correttamente i risultati di analisi al campione.

Ai fini di un migliore servizio è importante indicare l’origine botanica e geografica presunte.

	Altre comunicazioni:SOCIO LE NOSTRE API



RAPPORTO DI PROVA                               anticipare via fax              X anticipare per posta elettronica


	La presente richiesta è stata compilata dopo aver preso visione delle CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA e del LISTINO in vigore oppure dell’offerta personalizzata (indicarne in questo caso gli estremi) Rif. Offerta:_____329_________



Data	 Firma richiedente	

Il trattamento dei dati del cliente avviene nel rispetto di quanto disposto dal Regolamento (UE) 2016/679 ed è effettuato per finalità gestionali e statistiche. Potrà comunque essere richiesta per iscritto la modifica o la cancellazione dei dati.

	Accettazione (riservato al laboratorio)

	Commessa n°

	Firma / Data ricevimento
	Firma / Data registrazione
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