
Tel. 0131 - 219696; Fax. 0131 - 219695;  info@cadirlab.it;  info@satasrl.it

VERBALE DI ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONE RESIDUI

FIRMA DEL PRELEVATORE*FIRMA DEL PRELEVATORE*

*Il prelevatore garantisce con la firma di aver effettuato il prelievo secondo le istruzioni di Cadir Lab S.r.l.
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Fornitore: ..........................................................................................Produttore: ............................................................................................................

Località di prelievo: ............................................................................................... ............................................................................................................

Data di prelievo: ......../........../..........   Coltivazione:       Coltura Protetta        Pieno campo    Prova Sperimentale:        Si        No

Fase di prelievo:      Coltivazione       Pre-Raccolta       Lavorazione/Manipolazione      Destinazione vendita/Prodotto Finito 

Note: ..............................................................................................................................................................................................................................................

FITOFARMARCI:            Multi Base             Multi FULL             Multi Convenzionata: ...........................................................................................

                                

MICOTOSSINE:          Multi Tossine          Aflatossine          Ocratossina A         Fumonisine        DON        ZEA        T2-HT2       

METALLI:         Piombo        Cadmio          Mercurio         Arsenico Totale          Arsenico Inorganico          Altro: ...........................................        

NOME PRELEVATORE: ................................................................................  FIRMA DEL PRELEVATORE*: ..............................................................................

Il prelevatore ha eseguito:        Solo Ritiro Campione         Campionamento

Oltre al committente inviare il referto a: .........................................................................................................................................................................

COMMITTENTE: ......................................................................................................................................................................................................................

PRODOTTO: .........................................................................................         MARCHIO GDO .....................        BIOLOGICO          BABY FOOD

ORIGINE (Stato):  ..........................................................................   Codice Campione/Lotto: ......................................................................................
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Strada Alessandria 13 - 15044 Quargnento (AL)

Singole Determinazioni............................................................................................................................................................

ALTRE DETERMINAZIONI: Nitrati        Glutine            Acrilammide             Altro............................................................................................


