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	FICHA DE INSCRIPCIÓN
MCEA71002. Rev. 4


	Ensayo de Aptitud Interlaboratorios: EL-02/2, junio 2026
ID: EA17449

	Laboratorio: 

	Razón social:

	CUIT/ RUC/ NIT:
	Situación ante el IVA:

	Forma de pago (marcar con X): 

	Contado
	Cuenta corriente
	Otra

	Dirección:
	Calle:
	N°:

	
	Localidad:                             
	Cód. Postal:

	
	Provincia:
	País:

	
	E-mail:
	Tel:

	  

	Coordinador de enlace (*):

 (*) Personal del laboratorio nominado para contacto con    el Coordinador del Ensayo de Aptitud 
	E-mail:

	
	Tel:

	

	Contacto pago a proveedores: 


	E-mail:

	
	Tel:

	 

	Miembro COFILAB: Sí / No
        
NOTA: En el caso que la dirección para el envío de muestras sea distinta a la de facturación, favor comunicarlo en “Observaciones”.

Observaciones:

	

	


