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FICHA DE INSCRIPCION PARA PARTICIPACION EN ENSAYOS DE APTITUD

Descripcion: EIL/ASEQUALITY (GRUPO ASECAL)
MICROBIOLOGIA EN AGUAS | lﬁ.ﬂQHéLITY

Nombres y Apellidos (si es persona natural):
Institucidn ( si es persona juridica) :

N° cédula / Pasaporte /RUC:............ccoevvnennnnnn.

1Y o7 o] T 3
N° Teléfono: ..o Celular:.......coooiiin
OfiCiNa: . ..o

Personaresponsablede la
INSCIIPCION: ... it
Persona de contacto para la

iNtercomparacion:.............coveeeieeienciniiinnns

Por favor, marque a continuacién con una X el ensayo de aptitud en que desea participar y en que
parametros
Micro en Aguas 01 (FEBRERO — MARZO 2014):

Micro en Aguas 03 (OCTUBRE- NOVIEMBRE 2014):

QUITO: Telf: 02 2 2454451, Celular: 099 4 638048/ 099 463 80 51, Maria Mulki y/o José Galante,
e-mail: jmg@asecal.com; jmgalec@yahoo.es; mamulki@yahoo.es;

GRACIAS POR SU CONFIANZA



A SEQUALITY

Grupo ASECAL

D

-

Realizar 1a factura @ NOMBIE GE: oot

Empresa O Particular [
Forma de Pago: Cheque [ Contado [ Depésito [

Autorizo a la empresa ASEQUALITY (GRUPO ASECAL) para que envie: el
codigo confidencial, el protocolo, los formularios necesarios para el ejercicio, el
informe preliminar y definitivo asi como cualquier comunicacion; via e mail a la
direccién de correo electronico:

a) El pago puede realizarse en efectivo o con cheque.

b) En caso de realizar depdsito y/o transferencia se deberd hacerse en la cuenta corriente del Banco de Pichincha
N2 2100008180, ASEQUALITY y enviar via fax o correo electrénico (escaneada) copia del depésito.

c) La inscripcidn de algun participante significa la aceptacidén y cumplimiento de las politicas de pago y cancelacién
arriba mencionadas.

QUITO: Telf: 02 2 2454451, Celular: 099 4 638048/ 099 463 80 51, Maria Mulki y/o José Galante,
e-mail: jmg@asecal.com; jmgalec@yahoo.es; mamulki@yahoo.es;
GRACIAS POR SU CONFIANZA






