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N°………………………………………………………….

Signature du demandeur :

                                   DEMANDE ANALYSES ACCREDITEES

Cadre réservé au laboratoire

Si vous souhaitez une méthode d'analyse particulière ou d'autres paramètres merci de le préciser dans ce cadre (1). Sauf avis contraire stipulé sur ce 

formulaire, le demandeur laisse toute liberté au laboratoire quant aux choix des méthodes d'analyses employées. 

Les conditions générales de vente peuvent être fournies sur demande.

Les bulletins d'analyses COFRAC sont suceptibles d'etre utilisés lors d'audits.

En apposant sa signature, le demandeur certifie avoir pris connaissance de la revue de contrat, il l'accepte et s'engage à la respecter.
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