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Nombre: Sexo: FECHA Y HORA DE SOLICITUD:

Edad: Empresa: [

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO DESCUENTO IMPORTE
( )

Nota: Algun(os) estudio(s) serédn subrogados a un laboratorio de referencia

NOTA 1: Muestras pendientes solo tendran 7 dias para en-
tregarse para remitirse al laboratorio para su proceso.

NOTA 2: La solicitud de factura debe realizarse el mismo dia
de su nota de remisién en recepcién, en caso contrario, se
facturara a publico general.

NOTA 3: Las cotizaciones tienen vigencia de 7 dias para FIRMA DE RECIBIDO Y ENTERADO
hacerse valido.




