LABORATORIO NACIONAL DE DIAGNOSTICO

IPSA FITOSANITARIO Y CALIDAD DE SEMILLAS

HOJA DE REMISION DE MUESTRAS AL LNDFCS
|. Datos Generales

Fechay hora de recibo de muestra: Recepcionista de muestra:
Fechay hora de coleccion de muestra: Colector de muestra:
Tipo de Usuario: CV: PN: SV: Otros: Telefono: Email:
- . Nota: La muestra se acepta si cumple con las caracteristicas declaradas en el PT
Condiciones fisicas de la muestra: . . s .
7.4, en caso contrario se rechaza, a excepcion de lo indicado en la Nota 2 al pie de
SE ACEPTA: SE RECHAZA: este formulario.
Procedencia de la muestra
Lugar de origen/
procedencia Municipio: Comunidad: Finca: Latitud  |Longitud Altitud Area Total: [Area afectada:
A.R P.l R.O.C Placa: Puesto:
Il. Detalle de la muestra
Analisis solicitado
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Total de analisis
Ill. Tipo de muestra, Marque con una x, segun el caso
Insecto Brote Tuberculo Rizoma Flor
Tallo/ Rama Grano Suelo Fruto Cormo
Semilla Raiz Hoja Bulbo Otros
IV. Sintomas generales, Marque con una x, segun el caso
Marchitez Clorosis Necrososis
Otros
Manchas Defoliacion Pudricion (especificar)
Galeria Minado Mordedura
[orificio

V. Observaciones :

FT 7.4.0.5

Km 12 % Carr Sur,Puente Serranias, 2 % Km al noroeste.Tel: 22981330 al 49 ext: 256, 251, 252, 253 y 254
Prohibida la reproduccidn total o parcial del documento. Derechos reservados por el Instituto de Proteccion y Sanidad Agropecuaria IPSA ©.



