\\\§ MED FICHA DE REGISTO PARA ANALISE FITOSSANITARIA

nemalab

O formuldrio deve ser convenientemente preenchido e enviado com as amostras para:
NEMALAB — Laboratério de Nematologia

MED - Instituto Mediterraneo para a Agricultura, Ambiente e Desenvolvimento
Universidade de Evora — Pélo da Mitra | 7000-083 Evora

INFORMAGAO GERAL

Responsabilidade pelo envio/entrega da amostra: Tim:

e-mail:

Numero de amostras:

Data:

Cédigo da(s) amostra(s):

INFORMAGAO REQUERENTE

Nome: NIF:
Enderego de faturagdo: Tim:
e-mail:

Enderego de resposta (caso seja diferente do endereco | TIm:
de facturagdo):

e-mail:
INFORMAGCAO SOBRE AS AMOSTRAS A ANALISAR

Tipo de amostra:

Nome comum ou espécie: Variedade:

Data da amostragem: N.2 de amostras:

Local da amostragem:

Breve descrigdao dos sintomas ou objectivo da andlise:

Assinatura do responsavel pela amostragem: Assinatura do cliente:

NEMALAB - Laboratério de Nematologia

MED - Instituto Mediterraneo para a Agricultura, Ambiente e Desenvolvimento

Universidade de Evora - Pélo da Mitra | Apartado 94 | 7006-554 Evora, Portugal. |Telefone: 266760800 (24460)
nemalab@uevora.pt



