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MODALITAT 5: SOL·LICITUD D'AUTORITZACIÓ DE CESSIÓ DE MOSTRES
	DADES DE L'ENTITAT SOL·LICITANT

	[bookmark: Texto1]Nom:     
	NIF/CIF:     

	[bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack]Responsable de l’entitat:     

	[bookmark: Texto24]Domicili per a notificacions:     

	Codi postal:     
	Localitat:     

	[bookmark: Texto3]Telèfon:     
	[bookmark: Texto5]Correu electrònic:     

	

	DADES DEL BIOBANC

	[bookmark: Texto10]Nom:     

	[bookmark: Texto6]Titular de la direcció científica:     

	[bookmark: Texto15]Responsable del fitxer/delegat de dades:     

	

	DADES DE LA CESSIÓ DE MOSTRES

	Número de referència del biobanc:     

	Títol del projecte:     

	Investigador principal:     

	Centre:     




[rúbrica]
C. del Calçat, 2 A, 2n
07011 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
C. de Jesús, 38 A
07010 Palma
Tel. 971 17 73 78
ceic_ib@caib.es
ceisalut.caib.es
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