CRM ORDER FORM (Ε.01.3/V.1)
COMPANY:……………………………………………………………


ADDRESS:……………………………………………………………………

VAT No:……………………………………………………………………..

Currier Code (if available) …………………………………….
Delivery Details:

Place:…………………………………………………………………………..

Contact Person :………… ………………………………………………………

TEL/FAX/EMAIL:……………………………………………………
DATE:
      


	Α/Α
	Code
	Description ( please circle the desired title)
	Items.
	ΤΙΜΗ (*)
	ΕΛΕΓΧΟΣ 1 (*)
	ΕΛΕΓΧΟΣ 2 (*)
	ΕΛΕΓΧΟΣ 3 (*)

	1. 
	RFM1010
	CRM Almond (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	2. 
	RFM1011
	CRM Sesame (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	3. 
	RFM1012
	CRM Walnut (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	4. 
	RFM1013
	CRM Soy    (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	5. 
	RFM1014
	CRM Egg (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	6. 
	RFM1015
	CRM Hazelnut (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	7. 
	RFM1016
	CRM Mustard (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	8. 
	RFM1017
	CRM Peanut (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	9. 
	RFM1018
	CRM Milk (5/10/20/50/1000 mg/kg)
	
	
	
	
	

	10. 
	RFM1019
	CRM Gluten (5/20/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	

	11. 
	RFM1020
	CRM Histamine  (5/10/50/100 mg/kg)
	
	
	
	
	


(*) Completed by Food Allergens Lab
Notes:





































ΠΡΟΦΟΡΙΚΗ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ:

Υπογραφή 



ΤελικόςΈλεγχος

_________________________________________________________

ΓΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ :

Ελεγχοι (1 = διαθεσιμότητας & παραγγελίας προμηθειας,  2 = πριν την παράδοση, 3=μετά την παράδοση, τελικός=κλείσιμο παραγγελίας))

