P
fil
al
AW @ 1
1

é b
—
§

| J
=

de Barcelona

FORMULARI DE SOL-LICITUD DE BATA

Dades per a la sol-licitud de bata de laboratori

DADES DE LA PERSONA QUE FA LA SOL-LICITUD

Logotip d’Empresa / Grup

Director del lab.

Ubicacio (Edifici)

Nom

Cognoms

Teléfon / E-mail

Bata estandard de laboratori /
Talla

Bata per treballar en condicions
especials
(especificar quines)

Data de la sol-licitud

Dipositar el formulari complimentat a recepcio.
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