|

RECUPERATION D’ECHANTILLONS

Ce document doit impérativement étre ramené lors de la récupération de vos échantillons,
aucun échantillon ne sera remis sans ce document

Partie & remplir par le demandeur
N°CVI: 2 oSy Yo \ylo
N°SIRET: 42 oy 25 96 Sa 023
Nom de I"entreprise : e . =
SA4s ANCOs FAMEZN '"

N° d’échantillon(s) que vous souhaitez récupérer car la procédure de contrdle est terminée (Le N°
figure sur votre rapport) ainsi que I’appellation :

N6 _BGAR _Gl93
Coctor O e |
Jour choisi par rapport au planning : i C q'& 8’”‘" (:)’e ;Zf) ’Q
Fait a ’DOWHAR_D e O(/lO/ﬁz’fg [U/

Nom et signature du demandeur :

Partie réservée a SIQOCERT : Acceptation ou non de votre demande

0 OUI [1NON O Le délai de garde des échantillons est dépassé

O La procédure de contrdle n’est pas terminée

O La date de la demande est trop courte par rapport a la date de
Commentaires : récupération de vos €chantillons

Nom du salarié de SIQOCERT qui a traité la demande :
Signature :

Partie a remplir le jour de la remise d’échantillon(s)

Je soussigné, ..., atteste avoir récupéré ce jour aupres de SIQOCERT
les échantillons dont les références sont notées ci-dessus car la procédure de contrdle est terminée.

Fait a ,le

Nom et signature du demandeur :

Nom du salari¢ de SIQOCERT qui a remis le ou les échantillons :
Signature :

Adresses des sites de SIQOCERT :
e Sicge Social : 132 Route de Dijon 21200 BEAUNE TéL 03 80 25 09 50 — Fax. 03 80 24 63 23 - Email : beaunca sigocert. i
e 210 Bd Victor Vermorel — CS 70260 — 69659 VILLEFRANCHE S/SAONE Cédex Tél. 04 74 02 22 60 — Fax. 04 74 02 22 69 - Email : viiletrinchea siqoeert
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RECUPERATION D’ECHANTILLONS

Ce document doit impérativement étre ramené lors de la récupération de vos échantillons,
aucun échantillon ne sera remis sans ce document

Partie & remplir par le demandeur
N°CVE: g\ W32 o3 ALO
E"S[RdET‘: tfi:Tf_ AU 2oy 258 65
om de | entreprisc . - =
DDHQIQ-& AP‘ (3'2«)9

Ne° d’échantillon(s) que vous souhaitez récupérer car la procédure de contrdle est terminée (Le N°
figure sur votre rapport) ainsi que [’appellation :

_Ag_é(;d?é _6192

Jour choisi par rapport au planning :

Fait a —\DOH HARD Jle 0\/\0/2_0‘8

Nom et signature du demandeur :

Partie réservée a SIQOCERT : Acceptation ou non de votre demande

0 OuUl OONON O Le délai de garde des échantillons est dépassé

0 La procédure de contrdle n’est pas terminée

O La date de la demande est trop courte par rapport a la date de
Commentaires : récupération de vos échantillons

Nom du salarié de SIQOCERT qui a traité la demande :
Signature :

Partie a remplir le jour de la remise d’échantillon(s)

Je soussigné, ........ooooiiiiiiiiiiii, atteste avoir récupéré ce jour auprés de SIQOCERT
les échantillons dont les références sont notées ci-dessus car la procédure de contréle est terminée.
Fait 2 ' le

Nom et signature du demandeur :

Nom du salarié de SIQOCERT qui a remis le ou les échantillons :
Signature :

Adresses des sites de SIQOCERT :
o Sicge Social : 132 Route de Dijon 21200 BEAUNE Tél. 03 80 25 09 50 — Fax. 03 80 24 63 23 - Email : Feaunca sjgocert. It
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