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Tipo de muestra: PT: Pmupcﬁ Terminada/ FM: Frotis de manos/FS: Frotis de superficie/AMB: Ambiente/ A: Agua: LyD: Limpio y Desinfectado

* NIT: Aplica para proyecto o licitaciones piblicas Evaluacian del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
= Conforme No Conforme D
NOMBRE CLIENTE: (/s frorio=s) NA [:]
DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO TRANSPORTE: Tereswe: [ | nieo: |
HORA DE RECEPCION: NOTA: NO  Se '(n,-qf\ umlm]“ U\,J.\ , 7r\ Qu ¢ tl dia J!c
FECHA DE RECEPCION OBSERVACIONES i’-vu. Ca el Iy ed  weedure (alitnie.
RECIBIDO POR: :

Frripresa por: NATIONAL PRINT Tel: 261 1600 Cel: 315 233 5000

Scanned with
& CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

