AUXQUIMIA -Ir:HOEAI_\rIII FORMULARIO DE ANALISIS DE MUESTRA

Fire fighting products SOLUTION REQUEST FOR SAMPLE ANALYSIS FORM

Empresa Nombre Apellidos

Company Name Last Name

Titulo Teléfono Correo Electronico
Title Phone Email

Enviar resultados de analisis a (si diferente a solicitante):
Forward analysis report to (If different to above):

Empresa Nombre y Apellidos Teléfono Correo Electrénico
Company Name and Last name Phone Email

Por favor, dar tanta informacion como sea posible para que su solicitud se pueden procesar
rdpidamente. Tenga en cuenta que la concentracidon de uso es esencial para determinar el
cumplimiento de la muestra / Please give as much information as you can so that your request
can be processed quickly. Note that the concentration for use is essential to determine

0 INFORMACION DE LA MUESTRA

SAMPLE INFORMATION

the compliance of the sample.

NuUmero total de muestras/ Total number of samples Anélisis con aqua de mar/ Sea water analysis 2

Concentracion Espumogeno

Referencia Muestra Tipo de Espumégeno Foam Concentration

Sample Reference Foam Concentrate Type
1% 3% 6% 1x3% 3x3% 3x6% 6x6%

(1) Tipo de espumogeno/ Type of foam concentrate:

P: protein foam concentrate, P-AR: protein-alcohol resistant foam concentrate, FP: fluoroprotein foam concentrate, FP-AR: fluoroprotein-alcohol resistant foam concentrate, FFFP: film-forming fluoroprotein foam concentrate,
FFFP-AR: film-forming fluoroprotein-alcohol resistant foam concentrate, S: synthetic foam concentrate, S-AR: synthetic-alcohol resistant foam concentrate, AFFF: aqueous film-forming foam concentrate, AFFF-AR: aqueous

film-forming foam-alcohol resistant concentrate.

(2) Por defecto nuestro laboratorio usa agua dulce/ By default, our laboratory uses fresh water.
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