	[image: ]
	
	OT-  _____________

Folio:___________

COT-___________

	
	NYCE LABORATORIOS, S.C.

	

	
	
	



	SOLICITUD DE SERVICIOS DE ENSAYO MM1



	Fecha de Ingreso: 
	     
	Fecha de Salida :    
	     

	DATOS DEL USUARIO

	Nombre o razón social*:     

	Dirección (indicar calle, colonia, C.P., delegación o municipio) *:.     


	Teléfono(s):      
	 Cel.-      
	R.F.C *     

	Nombre del solicitante (tramitador, en su caso) *:       
	e-mail *:     

	Nombre del representante legal*:        
	e-mail *:     

	Los datos anteriores son los indicados para la facturación del servicio:   
|_| Si
|_| No (indique datos fiscales):      

	Nota: Es de suma importancia que especifique alguna dirección de correo electrónico para agilizar la comunicación del laboratorio relacionada con el servicio. Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios.

	El informe de resultados se debe entregar vía:  (  )Email(Estándar)     (  )Impreso    

	DATOS DEL PRODUCTO

	Tipo de producto:   
|_| Regaderas |_| Inodoros  |_| Tubos   |_| Conexiones  |_| Válvulas |_| Cemento |_| Otro (especificar nombre genérico):     

	Marca:      
	Modelo o Tipo:      

	País de origen:      
	Uso o aplicación:      

	Materia prima:      
	Norma de producto:      

	Especificación del producto (Diámetro, RD´s, clase, presión de trabajo, composición, etc):      

	Presenta o incluye la siguiente información, de acuerdo a norma de producto (cuando aplique):

|_| Instructivo  |_| Garantía   |_|  Etiqueta (en el producto____ en el envase_____)     |_| Empaque/embalaje  |_| Otro (especificar):      


	SELECCIONE EL TIPO DE SERVICIO

	Tipo de evaluación:  |_| Evaluación Normal     |_|   Evaluación Parcial              
Los ensayos son para fines de certificación:   |_| Si   |_| No

	Pruebas requeridas (Indicar clave o inciso de la norma o nombre de la prueba):      


	Número de muestra a evaluar: |_| 1, |_| 2, |_| 3, |_| 4, |_| 5, |_| Otro (indicar):       

	Laboratorio(s) a contratar (cuando aplique)
|_| ARVA  |_| CIQA |_|  IUSA  |_| MEXICHEM |_| CIDESI 
|_| OTRO:

	Observaciones







	

     


Nombre y/o firma de quien solicita el servicio


Nota:
· El usuario podrá solicitar una declaración de conformidad con una especificación o norma, u opinión o interpretación para el ensayo una vez que nos haya compartido sus especificaciones.
	
	


RM-F36/01.03Blvd. Toluca No. 40-A Col. San Andrés Atoto, Naucalpan, C.P. 53500, Estado de México, MÉXICO. Tels. 5358 7872/7992/7066 Fax 5358 7101 atencionausuarios@nycelaboratorios.com

image1.png
1{Q. NYCE

|_> LABORATORIOS




