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FORMULARIO PARA SERVICIO PERSONALIZADO
Nombre:*………………………………………………………………………………………………………………………….
Organización:*……………………………………………………………………………………………………………………
Dirección:*………………………………………………………………………………………………………………………..
Dirección 2:……………………………………………………………………………………………………………………….
Localidad:*………………………………………………………………………………………………………………………..
Provincia:*…………………………………………………………………………………………………………………………
Código Postal:*……………………………………………………………………………………………………………………
Correo electrónico:*………………………………………………………………………………………………………………
Teléfono:*………………………………………………………………………………………………………………………….
Fax:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Datos de facturación:……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

CIF: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Para cantidades de producto o empaquetados personalizados:
Número de catálogo:……………………………………………………………………………………………………………….
Nombre del producto:……………………………………………………………………………………………………………….
Cantidad/tamaño requerido:………………………………………………………………………………………………………..
Empaquetado requerido:…………………………………………………………………………………………………………...
Para síntesis personalizada:
Nombre químico:……………………………………………………………………………………………………………………
Estructura química (Adjuntar solo .jpg/.pdf)):…………………………………………………………………………………….
Posición de marcado:……………………………………………………………………………………………………………….
Radioisótopo:………………………………………………………………………………………………………………………..
Cantidad requerida:…………………………………………………………………………………………………………………
Actividad específica:………………………………………………………………………………………………………………..
Método de síntesis sugerido:………………………………………………………………………………………………………
Método de purificación requerido (si se precisa):……………………………………………………………………………….
Referencias/Literatura:……………………………………………………………………………………………………………..

Comentarios:…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

¿Este producto es susceptible de ser incluido en nuestro catálogo?: SI…………………….   NO……………………….

Fecha:………………………………………………………

Firma y sello:
