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AAp.serice:ges Buorat el depis 1903 Remplissez ce formulaire de demande de prestation, imprimez-le et
joignez-le a votre colis de pipettes

TE Date
Société:
Service: |
Adresse de livraison: ] Société | Adresse:
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Nombre total de pipettes:

Compléments
d'information/

commentaires:

Attestation de non contamination: AA
2\ /2| 8\

Nous, société certifions que les pipettes référencées ci-dessus, vous sont confiées exemptes de toute
contamination par des substances chimigques nocives, agents potentiellement infectieux (bactériologiques, virologiques) et substances
radioactives.

Date: Signature:

N'envoyez jamais vos pipettes dans leur emballage d'origine, il ne vous serait pas retourné



