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Rellenary enviar el formulario junto con las muestras. Los campos marcados con * son obligatorios.
Direccién de envio: PHARMAQ Analytiq, Thormghlensgate 53D, 5006 Bergen.

Datos del cliente

* Empresa * Enviar factura a:
* Ubicacién * Ubicacién nr.
Nombre
* Enviar resultados a E-mail
TIf

Enviar factura a:

Datos del cultivo

* Fecha de muestreo * Fecha de envio

* N° muestras * Muestreonr. (1, 2, 3 etc.)

* .
Fecha de transferencia * Temperatura °C

prevista:

* salinidad * Cepa

Grupo Proyecto

* Tipo de cultivo [J Flujo abierto [0 RAS Otro:
* Alimentacién con sales [ Si O No Productor del alimento:

* Comienzo de la * Final de la alimentacién con
alimentacion con sales sales

= Fotoperiodo 12:12 Fecha inicio: 24:0 Fechainicio: Otro:

Tiempo de respuesta

Serecomienda el registro electronico de las muestras antes de suenvio
O * Normal O ** Urgente
* Normal: el resultado del analisis sera enviado en el periodo de tres diaslaborables tras la recepcion de las muestras

** Urgente: Elresultado del analisis sera enviado en el periodo de un dia laborable tras la recepcion de las muestras. Para que esto sea
aplicable, las muestras tienen que serrecibidas porellaboratorio antes de las 12:00 am. Esta categoria esta sujeta a un recargo adicional
en el precio.

Lasinstrucciones para la toma de muestras y el documento para la solicitud de los analisis pueden obtenerse de
http://www.pharmag-analytig.com. Las condiciones de venta y entregaquedanaceptadas porel cliente mediante el envio de las muestras.

Fecha Fechay Firma

Para usointerno

Etiqueta de reenvio-

Recibido (fecha/hora): Recibido por: Bring.:

Informe nr.: Comentarios:


http://www.pharmaq-analytiq.com/

PHARMAQ

FORMULARIO DE CODIGO DE BARRAS SMOLTVISION =

Analytiq
Lote#: Fecha de caducidad: Fecha: Empresa:
Temp: Salinidad: Fotoperiodo: Ubicacion:
No. Cédigo PCR Tanque Longitud (mm) Peso (g) Marcas "Parr" Coloracién plateada Coloracién borde de aletas Comentarios
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Longitud medida desde el hocico hata la mitad de la "V" de la aleta caudal. Las caracteristicas morfolégicas deben revisarse bajo 6ptimas condiciones luminosas. La revision debe hacerse inmediatamente tras el
muestreo. Marcas "parr": Claramente visibles= 1 no visible = 4. Coloracion plateada: amarillenta/amarronada = 1, plateada = 4. Coloracion del borde de las aletas: claro = 1, oscuro = 4
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