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Para alimentos de origen vegetal en el marco del control de residuos 
(por favor, rellene la plantilla en mayúsculas o electrónicamente)  

 
 
Cliente             
 
Receptor de la factura           
 
Muestreo:  Ubicación:     Fecha:    
 
Nombre del muestreador/empresa:          
 
Muestra recogida en:          
(si es diferente del cliente) 

  
 
Detalles del producto: 
  

Producto:   _____________________________________ Variedad: _______________   

□ Comprado   □ Producción propia 

Producción ecológica:  □ si, __________________  □ no 
                                                                            Organismo de Control Biológico   

Cultivo:     □ Exterior   □ Invernadero 

Portal/Base de datos:   □ QS   □ HTS / Fruitmonitoring 
 
ID de la muestra. Portal (si se conoce): _____________________________________________________________ 
 
 
Proveedor:   _____________________________________________________________ 
 
Exportador/Importador:  _____________________________________________________________ 
 
País de origen:   _____________________________________________________________ 
 
Productor:                             _____________________________________________________________ 
 
Etiquetado:                Nº de Lote: ____________________ Nº de Batch:________________ 
 
Cantidad de muestras (piezas/peso): _____________________________________________________________ 

 Prioridad del resultado:  □ Estándar          □ Urgente (siguiente día laborable)     □ Express (“mismo día”)                                                                    
.                                                                                                              Dependiendo de términos y condicones                 
____________________________________________________________________ 
Tipo de Análisis encargado:   

□ Multimétodo    
□ Microbiología □ EHEC □ Perclorato / Clorato □ Glifosato / AMPA 

□ Fosfónico □ Fosetil □ Etefón □ Clormequat / Mepiquat 

□ Bromuro □ Ditiocarbamatos □ Sulfitos  □ Metales Pesados  

     (Pb, Cd, Hg, Cu) 

□ QAC‘s □ Otros:                           
□ Nitratos □ Sustancia activa individual:  
 
Informes requeridos (máximo 3 sin recargo): 
 

□ Estándar  □ Especificación ALDI   □ Especificación REWE 

□ Especificación LIDL □ Especificación EDEKA  □ Otros:  _________________________ 
 
__________________________________                                                             _____________________________ 
   Firma del responsable de operaciones               Firma del Muestreador 


