LABORATOIRE 127 Boulevard Industriel
ERT i ac woxees Feuille de projet/Project Sheet

LABORATORY Fax: 819.762.7510

Compagnie/Company: Date:
Soumis par/Requested by: # de Projet/Project:
Adresse/Address: # de PO:

Courriel/e-mail:

Téléphone/Phone:
Télécopieur/Fax:
Quantité/Quantity Numéros d’échantillon/Sample numbers Analyses demandées/Requested Analysis
De/From: alto
J De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
De/From: alto
| De/From: alto
Total: ‘

A l'usage du laboratoire/For laboratory use

Echantillon en surplus/Extra sample

De/From: afto De/From: alto

De/From: alto De/From: alto

Echantillon manquant/Missing sample

De/From: alto De/From: alto

De/From: alto De/From: alto

Echantillon sans identification/Sample without identification

Quantité/Quantity

Echantillon endommagé/Damaged sample
De/From: alto De/From: alto
De/From: alto De/From: alto

P.A.P. D25547/CD34/QM Initiale/Initial:




