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1) DATOS DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO
EMPRESA FicoNutrition SpA
CONTACTO Diego Espinoza Gallardo
TELEFONO 992321068 E-MAIL diego.eg@ficonutrition.cl

3) DATOS DE TOMA DE MUESTRA O MUESTREO

ENTIDAD FicoNutrition
LUGAR Bodegas
FECHAY HORA 04-05-2022

4) DATOS EMPRESA PARA EMISION DE FACTURA

Razon Social: FicoNutrition SpA

Rut: 76.939.065-0 |Giro: Venta de Suplementos Alimenticios

Direccién: Amalia Errazuriz 2950, Depto. 62

Comuna: San Miguel

Teléfono: 992321068 |E—mai|: diego.eg@ficonutrition.cl

Direccion Oficina Contable para envio de factura: Amalia Errazuriz 2950, Depto. 62, San Miguel, Santiago

Contacto en Oficina Contable: Sr.(a) Diego Espinoza Gallardo

5) INFORMACION DE MUESTRAS

Tipo de Muestra: Proteinas vegetales aisladas en polvo

Cantidad de Muestras: 2

Descripcion o nombre de la Muestra: Detalle los analisis solicitados
1. Proteina aislada de arveja Hierro
2. Proteina aislada de arroz integral Hierro
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IMPORTANTE: Las muestras recibidas después de ser analizadas, sélo seran almacenadas por el Laboratorio de A. Fisicoquimico por un
periodo de 2 meses a contar de la fecha de ingreso, el Laboratorio de Microbiologia NO guarda contramuestras.

Otro (especificar):

6) INFORMACION PARA TRANSFERENCIAS BANCARIAS

SDT USACH LTDA IMPORTANTE: Favor enviar copia del deposito
RUT: 78.172.420-3 bancario indicando el N° de factura o nombre de la
Cuenta corriente 10358391 empresa a:

Banco BCI cecta@usach.cl

Observaciones (uso exclusivo de CECTA)
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