LABORATORIO DE DIAGNOSTICO DE PLAGAS Y ENFERMEDADES VEGETALES
Escuela Ingenieria Agraria y Forestal — Universidad de Leon

Avda. Portugal, 41 - Leén

Tfno. 987 29 19 27

email: eialdi@unileon.es

Orden de pago Universidad de Leon

e Referencia de la orden de domiciliacion: Laboratorio de diagnéstico 000-
e Identificador del acreedor: ES51010Q2432001B

e Nombre del acreedor: Universidad de Leon

e Direccion: Avenida Portugal, n® 41

e (Codigo Postal — Poblacion — Provincia: 24009 Le6én

e Pais: Espaifia

Datos solicitante (todos los campos deben estar cumplimentados)

Nombre y Apellidos:
NIF:
Direccion:
Datos bancarios para realizar el adeudo de la cantidad correspondiente
Iban Entidad Oficina DC N° cuenta
S
Leodn, de de 202

Firma del solicitante:

Servicios contratados (marcar seleccion):

O Analisis rutinario (Incluye medios de cultivo, analisis microscopico o de lupa, test
rapidos,...)
[] 15 € por muestra Solicitante externo
|:| 10 € por muestra Solicitante de la Universidad de Leon
0 Analisis por confirmacion molecular (PCR o secuenciacion)
I:I 15 € por muestra Solicitante externo
[ ] 10 € por muestra Solicitante de la Universidad de Le6n
O Analisis de nematodos:
I:l 15 € por muestra Solicitante externo
|:| 10 € por muestra Solicitante de la Universidad de Leon

Una vez formalizada la solicitud, debera firmar esta orden de domiciliacion y presentar / enviar a
la Administracion del Centro o Laboratorio de diagndstico de plagas y enfermedades vegetales en
el plazo de diez dias habiles.

Puede consultar la informacion relativa a la proteccion de sus datos en el siguiente enlace:
https://www.unileon.es/seguridad-de-la-informacion-y-proteccion-de-datos/proteccion-de-datos



https://www.unileon.es/seguridad-de-la-informacion-y-proteccion-de-datos/proteccion-de-datos
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