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

Código DIR3     A04026955 

SOL·LICITANT DE LA MOSTRA PARTICULAR 
Nom: 
DNI: Núm. Col·legiat: 
Adreça: 
Localitat i municipi: Codi postal: 
Telèfon: Adreça electrònica: 
Representant (si n’és el cas): 
DNI o CIF: 

DADES DE LA MOSTRA 
Data de presa de la mostra: 
Núm. de mostres: 
Espècie: Núm. d’explotació: 
Nom de l’explotació: 

TIPUS DE MOSTRA (MARCAU AMB UNA X LES ANALÍTIQUES A REALITZAR) 
 Femtes  Paratuberculosi  Altres: 
 IBR  BVD 
 Maedi Visna  Llengua blava 
 Terres  Aigües 
 Farratges 

 Realització de l’avaluació sobre la base dels criteris estandarditzats del laboratori 
      El client requereix una avaluació de la conformitat (determinació del compliment dels resultats obtinguts respecte 
a uns criteris establerts prèviament), i comunica la regla de decisió que s'adjunta. 

OBSERVACIONS

SOL·LICITUD D’ANÀLISI DE MOSTRES AL LABORATORI DE 
SANITAT ANIMAL 

Espai reservat per a emplenar 
per part de l’Administració 

NÚM. DE L’ANÀLISI:

DATA DE RECEPCIÓ: 



Nota important: les malalties de declaració obligatòria han de ser comunicades a l’Autoritat 
Competent (Servei de Ramaderia) pel veterinari peticionari de l’analítica. 

IRFAP es compromet a guardar la màxima reserva, secret i confidencialitat sobre la informació obtinguda en el procés d'assaig o sobre el 
client d'altres fonts. No obstant això, aquesta informació està disponible per a ENAC, per a les administracions competents en cas de ser 
requerida, així com per a aquelles entitats que l'IRFAP determini. 

L'IRFAP disposa d'un procediment pel tractament de queixes i reclamacions que es troba a la seva disposició si així ho sol·licita. 
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[Rúbrica] 

Informació de protecció de dades (RGPD UE 679/2016) (LOPDPGDD). Responsable: INSTITUT DE RECERCA I FORMACIÓ AGROALIMENTÀRIA I PESQUERA DE LES BALEARS, FINALITAT: 
Prestació d'un servei i compliment d'una obligació legal. DRETS: Pot exercitar els seus drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat, limitació i oposició al tractament de les 
seves dades a lopd@irfap.es. Vostè té dret a presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control: Agència Espanyola de Protecció Dades (www.agpd.es). Pot sol·licitar més 
informació a  lopd@irfap.es.  
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