
SVP. Contactez votre représentant BAM avant d’envoyer les échantillons.  On vous prie de remplir complètement cette forme afin
de mieux vous servir.

Demande d’analyse de médicaments

Client :

Numéro de téléphone ( ) Numéro de fax ( )

Présenté par : Date :

Analyse  routine
 urgence – explication: 

Votre représentant BAM  était contacté? Oui Non

Tous les échantillons doivent porter une étiquette ou autre marque qui corresponde à l’identification donner ci-dessous.  Les
échantillons sans identification ne sont pas analysés.

Analyse Autres MédicamentsIdentification
Médicament Concentration Médicament Concentration

Notes :

Sìl vous plait envoyer vos échantillons à Bio Agri Mix 52 Wellington St. Mitchell, On, N0K 1N0

Bio Agri Mix Ltd.
P.O. Box 399

52 Wellington Street
Mitchell, Ontario, N0K 1N0

Telephone: (519) 348-9865
Order Desk: 1-800-265-1763
Fax: (519) 348-4100
E-mail: bam@cyg.net Web site: www.bioagrimix.com

Addresse D’email 


