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SCHEDA CLIENTE PER LA RICHIESTA DI ANALISI 2025/2026
(compilare ogni campo in modo leggibile)

SOCIO: " | SI (allegare pagamento ultima quota | ., | NO
associativa)
ANALISI: " | CHIMICA " | SENSORIALE
TIPO ANALISI: " A-BASE | | B-STANDARD | | |OLIVE
" C-AVANZATA
PAGAMENTO S " [NO
EFFETTUATO:
MODALITA’: " | CONTANTI " | BONIFICO
AZ. RICHIEDENTE:
VIA:
COMUNE: CAP: PROV.:
P. IVA: C.F:
E-MAIL: TEL:
PEC
SDI/CODICE DESTINATARIO
REF. SIG. CELL:
NOTE:
DATA: TIMBRO E FIRMA:

Ogni campione va accompagnato da una scheda con riportati tutti i dati a cui si riferisce l'analisi.

Per ogni ulteriore informazione specifica, Vi preghiamo di contattare i nostri uffici al numero 045 8678260.

A.1.P.O - VIALE DEL LAVORO, 52 - 37135 VERONA
TEL. 045 8678260 - FAX 045 8034468
CODICE FISCALE 01367940234 PARTITA IVA 02593060235



