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FORMULARIO DE ENVÍO DE CONTRAMUESTRAS 

 

Número :____________________________________ 

Número Formulario Retiro de Contramuestras:_____________ 

Fecha:_____________________________________ 

 

1. Identificación de entidades  

Nombre Inspector Sernapesca  

Nombre de Centro de Cultivo  

 

2. Identificación contramuestras 

Especie  

Análisis solicitado  

 

Núm. Jaula Identificación de contramuestras 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Firma Representante Sernapesca: ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


