Asociacion Mexicana de Cafés y Cafeterias de Especialidad A.C.

Www.amcce.org

contacto@amcce.org

5556984710

Solicitud de Analisis de Laboratorio

Tipo de servicio:
Marque con una X la opcion deseada)

®  CertificadoQ( )
e  Andlisis de café verde( )
e Analisis de muestra tostada (

)

Por favor, llene este formato para cada muestra y coloquelo dentro de la bolsa o paquete.

Informacién de contacto

So Productor ( ) Soy dueiio del lote:

y Comercializador () Si( )No( )
Nombre del representante y/o persona de contacto
Nombre de la Empresa / Finca / Predio
Numero y nombre del Productor
Indique los datos de facturacién en caso de requerir
factura por el servicio

Direccion postal completa
Teléfono fijo con lada Celular con lada
Correo electrénico
Informacion del lote
Especie: Ardbica( ) Robusta( ) Otro( ) éCudl?

. . ) , B . | Verde ()
Variedad principal del lote. éDe qué forma esta el café Pergamino ()
Indique porcentajes almacenado? Bola ()

Numero o identificacion de
lote

Cantidad de Sacos (en

su equivalente a Café Verde)

Kilos totales del lote (en
su equivalente a Café Verde)

¢En qué mes y aiio se
coseché?

Lugar de origen del café

Altitud de produccion

Coordenadas del predio

Tipo de beneficiado (natural,
lavado, despulpado, otro)

éDonde se beneficié?

¢En qué mes y aiio se
benefici6?

Indique si tiene alguna certificacién adicional

¢El café ya fue vendido?

Sift ) No( )




