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FORMULARIO PARA SOLICITAR PRUEBA DE CAMARA
Llenar uno por cada cámara

N° de Solicitud
 



(uso Fosfoquim)


1.- Datos informados por el cliente
	Nombre del Cliente (Razón Social)
	

	Dirección de la Planta
	

	Comuna
	

	Región
	

	N° Registro SAG
	

	Nombre de la Planta registrado en el SAG
	

	Identificación del Túnel o Cámara (N°)
	

	Tipo (Túnel de Fumigación, Cámara de Frio, Cámara Atmósfera)
	

	Volumen del Túnel o Cámara
	

	Fecha solicitada para la prueba
	

	Indicar los protocolos para los cuales desea certificar
	México
	Irán
	Panamá
	Tratamientos Mitigación otros Mercados

	
	
	
	
	


Acepto el cobro correspondiente a esta prueba. En caso de suspensión por fugas en la cámara, se facturará como prueba realizada y rechazada.

Nombre del solicitante: 

Observaciones especiales 
Por favor enviar la solicitud al correo: fosfina@fosfoquim.cl
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