
COMMITTENTE:

PRODUTTORE:

DATA PRELIEVO: ORA:

NOTE :

SPAZIO RISERVATO AL LABORATORIO

DATA CONSEGNA: ORA:

TEMPERATURA CAMPIONE ALLA CONSEGNA:  ….....….. °C   

� RITIRO da parte di COMIE →→ TEMPERATURA: ...……… °C TERMOMETRO DIGITALE: SA ….............

ORA CONSEGNA IN ACCETTAZIONE: …............... TEMPERATURA: ...……… °C 

FIRMA OPERATORE:      

CODICE CAMPIONE 
RISERVATO AL 

LABORATORIO

LA DESCRIZIONE DEL CAMPIONE E IL LUOGO DI PRELIEVO VERRANNO RIPORTATE SUL RAPPORTO DI 

PROVA E NON POTRANNO ESSERE SUCCESSIVAMENTE MODIFICATE DOPO L'ACCETTAZIONE

� CONSEGNA con CORRIERE

COMIE S.r.l. - 28070 SIZZANO (NO) via Taulè 15 - Tel 0321820340  - Fax 0321820500 - www.comie.it - info@comie.it

� CONSEGNA da parte del CLIENTE

VERBALE DI ACCETTAZIONE

CO-04
allegato a PG 11-01
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FIRMA CLIENTE: 

DESCRIZIONE DEL CAMPIONE                                                                                                             

se RIFIUTO  -> indicare codice CER

PREVENTIVO /XX                   

O PROVA RICHIESTA
LUOGO DI PRELIEVO


