
Mensajería: Envío Postal:

SOLICITUD DE ANÁLISIS/CONTRATO

Código: PC01-PD01-F1 (ANEXO 5)
Revisión: 4

Fecha de solicitud:

ESPECIFICACIONES PARTICULARES DE MUESTRA:

C.P.:

PROVINC IA:

FORMA DE ENTRADA DE LA MUESTRA:         

Entrega personal:

DATOS DE LA MUESTRA: Cantidades mínimas :                                                                                    

200gr.                                                                                                                   

Para determinación de acidez por volumetría (extracción física) 

mínimo 1kg.                                                                                         

Envases:                                                                                                                   

Bolsa, frasco o similar 

DATOS DE LA EMPRESA O PERSONA SOLICITANTE
En caso de clientes habituales, rellenar solo el nombre de la persona y de la organización

NOMBRE ORGANIZACIÓN: C.I.F.:

POBLACIÓN:

PERSONA DE CONTACTO:

Tfno: FAX:

E-MAIL:

DOMICILIO:

Los ensayos marcados (*) no están 
amparados por la acreditación de ENAC
Las actividades marcadas (#) no están 
amparadas por la acreditación de ENAC

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO 
POR ENAC CON 

ACREDITACIÓN Nº 749/ LE 1295

PROCEDIMIENTO

PNT 1.05 

PNT 1.06

PNT 1.07

Cálculo matemático 

PNT 1.08 

PNT 1.23

PNT 1.26

* GRADO DE ACIDEZ

* HIDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS

* GRANULOMETRIA (% DE HUESO)

Firma y/o sello del solicitante: Firma y/o sello del Jefe de Laboratorio:

Del aceite extraído es posible realizar todas las determinaciones  para aceites de oliva

* Otras determinaciones

ORUJO

PARÁMETRO SOLICITUD

GRASA POR GRAVIMETRÍA (SOXHLET)

GRASA POR RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (RMN)

* HUMEDAD Y MATERIAS VOLÁTILES EN ORUJO

* GRASA SOBRE MATERIA SECA (GSMS) 

Polígono Industrial “los Olivares” C/ La Iruela, 8    *   Teléfonos: 953 281116-281250  *  Fax  953 281562  *  23009   JAÉN   ESPAÑA    
E-mail:mlcuenca@jatello.com www.jatello.com

En Laboratorio Tello tratamos sus datos personales, y por ello, tiene derecho a ejercer sus derechos a través del email pdatos@jatello.com. 
Consulte toda la información acerca de nuestra Política de Privacidad en www.jatello.com
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