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	CERTIFICAZIONE SISTEMA

DI GESTIONE QUALITA’

N.1167 QM
UNI EN ISO 9001:2015

EFFETTUATA DA

 GLOBE CERTIFICAZIONI




	Data ricevimento richiesta
	Data ricevimento campioni

	Data consegna concordata
	Ora ricevimento campioni


Parte da compilarsi a cura dell’ufficio ricevimento campioni

MODULO RICHIESTA ANALISI
COMMITTENTE *______________________________________________________________________________
INDIRIZZO ◘ ______________________________________ CAP ◘ ____________ CITTA’◘ __________________
PARTITA IVA ◘ _________________________ TELEFONO ◘ ____________________  FAX ◘    _______________
E-MAIL ◘ __________________________ Contatto di riferimento ◘  ______________________________
* Campo da compilare obbligatoriamente
◘ Campi da compilare solo all’atto della prima richiesta di analisi  o di sopraggiunte modifiche
	N.
	Descrizione Campioni
	 a cura dell’ ufficio accettazione campioni

	1
	Articolo _________________________________________________________________________________________

Composizione ___________________________________________________________________________________

Altro ____________________________________________________________________________________________
Utilizzo finale:    Abbigliamento  □   Arredamento  □   Altro  □   
	Numero identificativo interno campione

	2
	Articolo _________________________________________________________________________________________

Composizione ___________________________________________________________________________________

Altro ____________________________________________________________________________________________

Utilizzo finale:    Abbigliamento  □   Arredamento  □   Altro  □    
	

	3
	Articolo _________________________________________________________________________________________

Composizione ___________________________________________________________________________________

Altro ____________________________________________________________________________________________

Utilizzo finale:    Abbigliamento  □   Arredamento  □   Altro  □    
	


Sui campioni allegati si richiedono le seguenti analisi:

	N
	Codice prova
	Prova richiesta
	Metodo di riferimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Note
	
	
	

	
	
	
	


In relazione alle richieste di analisi sopra riportate, per le quali non è stato definito il codice di prova o il metodo di riferimento, si autorizza il laboratorio ad utilizzare i metodi di prova ritenuti più idonei in relazione al materiale ed al suo impiego finale.

Consegna rapporto di prova:    Invio a mezzo posta  □    Ritiro presso ufficio laboratorio  □    

Restituzione materiale residuo:    □ SI Ritiro presso ufficio laboratorio  □ SI Ritiro a mezzo corriere porto assegnato

                                          □ NO Il materiale verrà conservato presso il nostro laboratorio per 60 giorni

Con la sottoscrizione della presente confermiamo che siamo a conoscenza che le prove richieste ci saranno fatturate come da listino del laboratorio o nella misura prevista da convenzioni e/o contratti in essere.

Data, __________________




Il Committente
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