
 

 

 
DATOS DEL COMISIONISTA: 

 

 
 
 

 
         ____________________________ 
 Fecha:            /            /               Firma del Solicitante 
 
        ____________________________ 

                 Aclaración 
 
 
 

 

Datos del solicitante

Nombre de la empresa:................................................................................

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

Localidad:........................................ C.P.:................................................

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

E-mail:............................................................................................................

CALIDAD COMERCIAL

CANTIDAD DE MUESTRAS: ANÁLISIS

TRIGO COMPLETO MENOS HUMEDAD

GIRASOL HUMEDAD

SOJA COMPLETO 

MAÍZ CONDICIÓN

SORGO

CÁRTAMO PROTEÍNAS

LINO TANINO

GLUTEN 

OTROS ......................

......................

......................


