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F(1.1b) - Formulaire de soumission d'échantillons - chimie (aliments)

Veuillez svp envoyer le formulaire complété a irzc-echantillons@umoncton.ca
ou avoir une copie imprimée disponible lors de la soumission des échantillons

Sections grises complétées par I'lRZC

# Requéte :

Date de réception :

Heure de réception:

Recu par :

Echantillon endommagé :

Client : Contact : Copie-s supplémentaire-s : Echéance : |_|non I:loui
Routine |[] Manque d'echantillon :
Adresse : # Téléphone : Rush (frais |:| 24-36 heures I:lnon I:loui |:|Possiblement
supplé- |:| 2 jours
Courriel : # PO / projet : mentaires): [[_||3 jours Si comptant : $
# Soumission : ~ (TVH inclus) initiales
Rapport di :
Analyses demandées
Mode de paiement : Facturé Chéque Comptant
0
Type d'échantillon : AIimentaire Farine/moulée % =
Autre: ° % § _
2 ET @ § S%, GEJ- g —
Echantillonné par : # d'échantillon : 3 8 g o |85 z §
Instructions spéciales : Consentement : En signant ce IS .‘é % % 2 § § g o | L ‘_3 %’r) é § E
formulaire électronique, j'accepte que | & | 5 c S1E|S L % $1E| o s <l e ‘;f, 8|t {‘% -’: o | E
ma signature électronique soit > 818 5|28 “:; 551218 s|lg S g1 e g 3 8 E g
I'équivalent lIégal de ma signature 2|z |2 5 E| S E N B - =T I I Z138|% < 212123
pysie U HHHHAHEANHRHENEERBE
R = ” - % ' : @
Signature du client : N ERHERH R R  HEHEEHEE
o o o o o o o o o o o o o 2 o o o o o o a8 o < <
Sous-traitance (veuillez vous référez a la liste de prix L(1.1b)) X X | X| X X | X| X | X
ID Description / identification des échantillons Date / Heure
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Complété par:
Echantillons regus par : Page  de Date :
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