Solicitud de andlisis para muestras de fertilizante sélidos

Datos del Solicitante

DIFECCION: ......ei ettt
Localidad.........c.ccccovoeueeiviieecccc e Caodigo Posta..........cccceeeeeeevenan,
ProvinCia:.........ccoeovvivninnienceceeeene, Tl e
CUIT: e €-MaAl s

Por la presente solicitamos se efectien los sitpseanalisis:

D Humedackn yeso para uso agricoEI Calcio l:l Fésforo total I:l Nitrégeno amoniacal + organico

(Agua libre)

I:I Agua combinadan yeso para uscD Fésforo asimilable/disponible |:| Humedad en fertilizantes que |:| Nitrégeno total

agricola por extraccion con citrato de sufren descomposicion con la
amonio (pH 7) temperatura (agua libre) |:| Nitrégeno nitrico
|:| Azufre elemental D Fésforo asimilable/disponible |:| Humedad en fertilizantes que |:| Nitrégeno amoniacal
EDTA (por extraccién con sufren descomposicién con la
citrato de amonio y EDTA) temperatura (agua libre) [] magnesio
[] Aaufre total [] Fosforo insoluble en citrato [ ] ~ Fosfsoluble en citrato [] Potasio
l:l Azufre de sulfatos D Fosforo soluble en agua l:l Bi(aplica sélo para Urea) D Sodio
[ OtrOS:
REFERENCIAS
Producto: FERTILIZANTE SOLIDO COMPOSICION: ..u et e e,
Intervinientes: (Productor, Establecimiento, Firma, etc) Espacio destinado al
) Complejo de Laboratorios
L]
Datos de la muestra:
Fecha de toma de muestra: ...... [...... l......
N° de muestra:
Identificacion:
Idioma del Informe de Ensayos[_] Castellano o [] Inglés
Formas de pago:
» Pago Contado anticipado. N° de Factura............ Firma y aclaracion
» Débito cuenta corriente:
[] Propia
[] De terceros: ala cuenta de .............oeeeeemeeeeeeeeeenenennn. Fecha/.........
Elaboré: Silvia Campilongo Reviso: Natalia Caferra Aprobé: Roberto Figueredo
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