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            MINISTERIO DE SALUD 
LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS Y AGUAS

Alameda Roosevelt frente al parque Cuscatlán Telefax 2271-1316
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS DE ALIMENTOS
 Por medio del presente se HACE CONSTAR que se han recibido las muestras que se 

detallan a continuación:
	MUESTRA NUMERO
	UNIDAD

DE LA MUESTRA
	TIPO DE ALIMENTOS
	PESO O VOLUMEN UNITARIO
	LOTE O NUMERO DE IDENTIFICACION

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nombre de la empresa:



	Dirección: 



	Teléfono:



	Nombre del encargado que tramita el Registro Sanitario:




Motivo de la Muestra:   Registro Sanitario: _____   Control Interno de Empresa: ____




Vigilancia: ____            Otros: ____     Remuestreo: ____ 

Quedó muestra de control:            SI ______        NO _____

Nombre y cargo de quien lo envío del Departamento de Alimentos a este Laboratorio:
Esta muestra fue recibida en este Laboratorio por:   _________________
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