
Solicitud de análisis para muestras primarias de girasol 

 

Elaboró: Silvia Campilongo Revisó: Natalia Caferra Aprobó: Roberto Figueredo 

 
Formulario: LFORM.0607 -  Edic: 00 -  25/11/2016-  Publicado Hoja: 1 de 1 

 
Bolsa de Comercio de Rosario – Tel. Directo 0341-5258325 – servicioalcliente@bcr.com.ar 

 
 

Producto: GIRASOL 
 
Análisis solicitado: 
 

 Análisis físico completo (materias extrañas, esclerotos y chamico), acidez y materia 
grasa sss (RMN) – Cantidad de muestra necesaria: 250 g 

 

 
Análisis físico completo (materias extrañas, esclerotos y chamico) y materia grasa sss 
(RMN) – Cantidad de muestra necesaria: 250 g 

 

 
Forma de pago: 

 

 Contado   Cuenta corriente propia    Cuenta de terceros: …………….…………….. 

 
 

     
Firma  Aclaración  Fecha 

 

Fecha de Toma 
de Muestra 

Productor Kilos Carta de Porte 
N° de 

Muestra 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

……………… ……………………………… ……………. …………………………….. ………….. 

Datos del Solicitante 

Nombre o Razón Social: …………………………….………………………………...... 

Dirección: ................................................................................................................. 

Localidad: .....................................................Código Postal...................................... 

Provincia: .......................................................Tel:.................................................... 

CUIT: ......................................................... e-mail: ................................................... 
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