
Nome Cliente 
________________ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Indirizzo 
________________ 

A             

CAP 
________________ 

B             

Città 
________________ 

C             

Tel. ____________ D             

Fax. ___________ E             

e.mail 
________________ 

F             

Data invio _______ G             

Rif.Buono Ordine 
N°_____ del______ 

H             

 
INFORMAZIONI GENERALI:      

       

Tipo di templato:  
STR 

 
AFLP 

 
SNP 

       

Dye label:  
D2 

 
D3 

 
D4 

       

Tipo di Dye:  
AE 

 
PA 

 Altro: 
______ 

       

Metodo di Purificazione: 
Etanolo 

 
NON Purificato 

 

       

NOTE PARTICOLARI (dimensione, range stimato, tipo di repeat, amplificazione fatta in multiplex, richiesta lettura in poolplex.....): 
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 


