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	DADOS PARA FATURAMENTO

	Razão Social:

	Endereço:

	Número:
	Bairro:
	Caixa Postal:

	Cidade: 
	Estado:
	CEP:

	CNPJ/CPF:
	IE/RG:

	Telefone:
	Fax:

	e-mail:

	Contato:
	Departamento:


	DADOS PARA ENVIO

	Nome:

	Endereço

	Número:
	Bairro:
	Cidade:

	Caixa Postal:
	Estado:
	CEP:

	Contato:
	e-mail:


	Tipo de análise:
	Número de amostras:


· As amostras enviadas pelo correio ou transportadora deverão ser pagas com cheque cruzado nominal à Fundação de Estudos Agrários Luiz de Queiroz, ou depósito bancário em um das contas abaixo:

· Banco do Brasil: ag. 3149-6 – c.c. 4008-8.
· Banco Santander: ag. 0041 – c.c. 13.050077-2.

· Quando possível, enviar por e-mail a identificação das amostras e o tipo de análise solicitada para cada uma delas.

· As amostras ficam armazenadas, para possível reanálise, por um período de 90 dias após emissão dos resultados.

· A proposta será considerada após a devolução deste formulário preenchido pelo fax (19) 3417-2135 ou e-mail: LSO.LAB@USP.BR 
Importante: as informações em destaque são obrigatórias no caso de clientes não cadastrados!
Data __/__/__            ___________________

                                       Assinatura
	IDENTIFICAÇÃO DAS AMOSTRAS


Colocar identificação das amostras com no máximo 10 (dez) caracteres.
	PROPRIEDADE
	LOCAL
	IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__________________________________________________________________________________________

Formulário Gerencial


Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz – Universidade de São Paulo

Departamento de Ciência do Solo
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