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Galys Bordereau d’accompagnement d’échantillon
| ‘ | ‘ | ‘ ‘ ...... / ......
Nom du préleveur Date du prélévement n° éch. / nb total éch.
Vos références N° DEVIS GALYS |
\ | |
Nom
‘ ‘ Personne a contacter / téléphone
Adresse ‘ ‘
Code‘ postal‘ : ‘ ‘ Ville ‘ Vos référence commande

Vos demandes d’analyses

Références d’échantillons

Analyses a réaliser
(indiquer le code menu)

Réservé
Laboratoire

Envoi des échantillons :

¢ Amendement / Fruits / Végétaux :
450 Route de I’'Hermitage - 44150 ANCENIS

¢ Sols / reliquats / graines de céréales :
14 rue André Boulle — 41000 BLOIS

Date & Signature Demandeur :




