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Région, le ....

A I’attention de Monsieur le Directeur Générale de ’INSSPA
Objet : Demande de prélévement

Motif : Contre-analyses

Produit

Date de prélévement

Société exportatrice

Société fabricante/productrice

Lieu de prélevement (adresse précise)

Destination

Nbre de colis concernés N° et date de PV non

Article (s) DF/DP DLC | N°de lot -
par le préléevement conforme

NB: Le tableau ci-dessus est modifiable en fonction du nombre des articles a charger.

Signature et cachet




