Yy Ministerio
¥ de Industria,
Energiay Mineria

7N

SOLICITUD
ALFAS Y BETAS TOTALES EN AGUA

R CL 02/01

Paginaldel
N° Andlisis
Uso exclusivo del
. Laboratorio
Cliente:
Direccion:
Teléfono: e-mail:
L _ Ubicacion
Identificacion Tipo de Fechay hora :
y Seccion UTM:
muestra muestra de extraccion | Departamento o
Judicial (X;Y)
Observaciones
FIRMA DEL SOLICITANTE: ACLARACION:

Fecha:

Fecha de recepcion:
Uso exclusivo del Laboratorio

Nombre y firma de quien recibe:
Uso exclusivo del Laboratorio

Laboratorios de DINATEN - MIEM

Hervidero 2861, Montevideo - Uruguay

Tel: (+598) 2840-1234 ext. 7766/7709/7779
E-mail: laboratorios.dinaten@miem.gub.uy



mailto:laboratorios.dinaten@miem.gub.uy

