
(Ionmed Esterilización S.A.U.)
Pol. Ind. Tarancón Sur – C/ Rocinante, 50  Nº de Pedido asignado por IONISOS:
16400   Tarancón (Cuenca) (este número aparecerá en todos los documentos asociados)
Telf. 969 32 04 96 // pedidos@ionisos.com

Le rogamos que lea este documento cuidadosamente y rellene todos los datos (casillas sombreadas).

Nº Pedido de Cliente:       

Alimentación‐
Animal

Alimentación‐
Consumo 
humano*

Envases

Alimentación
Cosmético Industrial Corchos Otros

Referencia Lote L x A x H (cm)
Peso 

unidad (kg) 
Nº Unidades  
Cajas/Sacos

Dosis y 
Tipo (Ver 
abajo)*

V

 Fecha entrega: 
 Fecha recogida: 

Ciudad y C.P.

Fecha:

 *Los palets deben ser normalizados con certificado de homologación EPAL (palet europeo o europalet) o Norma ISO 3676 (palet americano o isopalet) 

 80cm x 120cm (Europeo) 
 100cm x 120cm (Americano) 

Firma ‐ aprobada por IONISOS: 

Las condiciones Generales de este documento son aplicables en todo momento y deberá tenerlas en su posesión, si no dispone de ellas, las puede conseguir a través del nuestra página web 
www.ionisos.com o contactar con Servicio de Atención al Cliente de IONISOS IBERICA. Tel.: 969 32 04 96, e‐mail: pedidos@ionisos.com. Horario: Lunes a Jueves de 8:30 h a 14:00 h y de 15:30 h a 
18:00 h – Viernes de 8:30 h a 14:00 h.

Nombre del Solicitante:

¿Autoriza la expedición del producto con anterioridad a su liberación dosimétrica?   Indicar SI o NO. 
Opción utilizada para Servicio Exprés o para agilizar su envío  (ref. Autorización para Expedición de Mercancía, ION‐023).

Lógistica Dirección de Entrega

Teléfono del destinatario

Destinatario

Agencia de transporte que recogerá la mercancía tratada

Observaciones: Si el producto requiere condiciones especiales de seguridad para su manipulacion o almacenamiento , por favor, indíquelo aquí

C.I.F.

Dirección

Ciudad y C.P.
Teléfono

Persona de contacto & e‐mail (gestión de pedido)
e‐mail  para el envío de los certificados

Solicitud de Tratamiento (por haz de electrones)

(este número aparecerá en todos los documentos asociados)

Descripción del producto 

(TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

e‐mail  para el envío de las facturas

Indique Nº de registro RGSEAA * Los alimentos irradiados están sujetos al Real Decreto 348/2001

Datos del Cliente 

Nombre de la empresa

Tipo de producto 
(marcar "X" en la 

casilla)

Fecha confirmada por IONISOS:  

*Por favor, indique la Dosis Requerida (kGy) y el tipo según corresponda: Total Nº Palets   
 Dosis Mínima Superficial = SUP;  Dosis Media = MED; Dosis Mínima = MIN  ‐‐  (Ej.: 25 SUP,  8 MED, 15 MIN...)

 PALETIZADO* 
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