
DESTINATARIO:    Institut de Recerca i Formació Agroalimentària i Pesquera de les Illes Balears 

Código DIR3     A04026955 

SOLICITANTE DE LA MUESTRA PARTICULAR 
Nombre: 
DNI: N.º Colegiado:
Dirección: 
Localidad y municipio: Código postal: 
Teléfono: Dirección electrónica: 
Representante (si cabe): 
DNI o CIF: 

DATOS DE LA MUESTRA 
Fecha de toma de la muestra: 
N.º de muestras:
Especie: N.º de explotación:
Nombre de la explotación: 

TIPO DE MUESTRA (MARCAR CON UNA X LOS ANÁLISIS A REALIZAR) 
 Heces  Paratuberculosi  Otros: 
 IBR  BVD 
 Maedi Visna  Lengua azul 
 Tierras  Aguas 
 Forrajes 

 Realización de la evaluación sobre la base de los criterios estandardizados del laboratorio 
      El cliente requiere una evaluación de la conformidad (determinación del cumplimiento de los resultados obtenidos 
respecto a unos criterios establecidos previamente), y comunica la regla de decisión que se adjunta. 

OBSERVACIONES

SOLICITUD DE ANÁLISIS DE MUESTRAS AL LABORATORIO 
DE SANIDAD ANIMAL 

Espacio a rellenar por parte 
de la Administración 

N.º DEL ANÁLISIS:

FECHA DE RECEPCIÓN: 



Nota importante: las enfermedades de declaración obligatoria han de ser comunicadas a la 
Autoridad Competente (Servicio de Ganadería) por el veterinario peticionario de la analítica. 

IRFAP se compromete a guardar la máxima reserva, secreto y confidencialidad sobre la información obtenida en el proceso de ensayo o 
sobre el cliente de otras fuentes. No obstante, esta información está disponible para ENAC, para las administraciones competentes, en caso 
de ser requerida, así como por aquellas entidades que el IRFAP determine. 
IRFAP dispone de un procedimiento para el tratamiento de quejas y reclamaciones que se encuentra a su disposición si así lo solicita. 

..................................., ........ d .................................. de 20.... 
[Rúbrica] 

Información de protección de datos (RGPD UE 679/2016) (LOPDPGDD). Responsable: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIA I PESQUERA DE LES BALEARS, 
FINALIDAD: Prestación de un servicio y cumplimiento de una obligación legal. DERECHOS: Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y 
oposición al tratamiento de sus datos a info@irfap.es. Usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de Control: Agencia Española de Protección Datos 
(www.agpd.es). Puede solicitar más información a info@irfap.es. 
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