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Evaluaci6n del servicio de toma de muestra ( espacio diligenciado por parte del cliente)
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Tipo de muestra: PT: Producto Terminado/ FM: Frotis de manos/ FS: Frotis de superficie/AMB: Amblente/ A: Agua: LyD: Limpio y Desinfectado
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Tipo de muestra: PT: Producio Terminado/ FM: Frofis de manos/ FS: Frotis de superficie/AMB: Ambiente/ A: Aguz: LyD: Limpio y Desinfectado
= WIT: Aglicz parz proyecio o lictacionss plbliczs Evaluacion del servicio de toma de muestra ( espacio diligencizdo por parte del cliente)
" 4 - _ Conforme I: No Conforme I:l
NOWBRE CLENTE: ;, 2 Phrres GPU
: w [
DATOS DILIGENCIADOS POR EL LABORATORIO TRANSPORTE: Terrestre: [ | pereo: [ ]
HORA DE RECEPCION:
FECHA DE RECEPCION OBSERVACIONES
RECi2IDO POR:

50 prr BETIONAL PRINT Tt 26

Powered by @ CamScanner


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

