
Solicitud de análisis sensorial

Empresa: Teléfono: Fecha solicitud: Número de muestras:

Persona contacto:

Correo electrónico: CIF: Número muestras:

   Datos facturación Responsable recepción: Código solicitud:

Empresa: Población: Condiciones muestras OK: Fecha recepción:

Dirección: Código Postal:
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Las muestras recepcionadas deben estar en envases limpios, cerrados e identificados. El volumen 

de vino mínimo necesario para la ejecución de cada método es de 750 ml, excepto para el método 

Triangular (PNT.16.01) que es de 1500 ml. Consultar cantidad de tapones para el análisis de 

control corcho.

A rellenar por VITEC
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120 € 23 € 25 € 120 € 30 € 25 € Precio / u

Ctra. Porrera km.1 43730 Falset - tel. 977831766 fax 977830295 - www.vitec.wine -                      

Método realizar (otros - definir)
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Observaciones:

El plazo de entrega de los resultados se acordará con el cliente. Precios sin IVA. Tras su análisis las muestras se guardarán 24 horas y se eliminarán posteriormente. En caso de reclamación se facilitará una nueva muestra para su análisis.

De acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos serán incorporados en un fichero automatizado. El responsable de este fichero es la Fundación Parque Tecnológico del Vino. Para hacer uso del derecho de acceso, rectificación o cancelación de sus datos, debe hacerlo enviando un correo a 

anna.capdevila@vitec.wine o dirigiéndose a VITEC, Ctra. Porrera, km.1, 43730 de Falset.

Firma de la persona responsable del envío:
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