
 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento es propiedad exclusiva del laboratorio. Queda prohibida su reproducción total o parcial sin el consentimiento por escrito 
de la Dirección. 
El laboratorio asegura la confidencialidad de los datos. 

 

MINISTERIO  
DE AGRICULTURA, PESCA  

Y ALIMENTACIÓN  

C/ Montirón, 154 
C.P. 27002 - LUGO 
TEL:   982 147910 
bzn-lnsv@mapa.es 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD DE LA PRODUCCIÓN 

AGROALIMENTARIA Y BIENESTAR ANIMAL 

 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE LABORATORIOS DE 

SANIDAD ANIMAL Y VEGETAL 

LABORATORIO NACIONAL DE SANIDAD VEGETAL E HIGIENE 

SOLICITUD DE ENSAYO 
SANIDAD VEGETAL 

             Comunidades Autónomas 
 

 

CODIFICACIÓN INTERNA (a cumplimentar por el Laboratorio)  

№ Solicitud  Fecha entrada  

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Servicio  

Nombre y apellidos  

Correo electrónico  Teléfono  

 

VEGETALES OBJETO DE ANÁLISIS 

Lugar de toma de muestras  
Fecha toma 
muestras 

 

DESCRIPCIÓN DE LA/S MUESTRA/S 

Especie (nombre científico)  

Variedad  

Número o cantidad de 
Vegetales 

 

Tipo de muestra (rellenar lo 
que corresponda) 

Vegetal 

Planta/s Entera/s 
№ 

Partes de la planta: 

  Productos fitosanitarios aplicados (si procede): 
 

No Vegetal   

Referencia/precinto  

Vivero (S/N)  

Descripción de los 
síntomas 

 

 

ANÁLISIS SOLICITADO 

 

 

OBSERVACIONES FIRMA DEL SOLICITANTE 
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