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SOLICITUD SEGUNDO DICTAMEN PERICIAL

1 DATOS DEL OPERADOR 

	RAZÓN SOCIAL: 

	DOMICILIO SOCIAL: 

	FECHA:

	MUESTRA SOBRE LA QUE SOLICITA EL SEGUNDO DICTAMEN PERICIAL: (Nº DE ACTA Y/O PRECINTO)



SOLICITA
Que se tramite un SEGUNDO DICTAMEN PERICIAL respecto de la muestra citada en la modalidad que a continuación se indica (marcar con una X)

□ Revisión documental del muestreo, transporte, conservación, análisis y demás extremos regulados en el artículo 14 del Real Decreto 562/2025  
· □ Persona o personas expertas designadas: Nombre y apellidos, titulación, experiencia acreditada según el Anexo del Real Decreto 562/2025
· □ Se adjunta documentación justificativa de que cumple los requisitos exigidos
· □ Solicito que el ITACyL asigne a su personal para que actúe como experto conforme al artículo 13.3 del Real Decreto 562/2025 
· □ En caso de que la persona designada no reúna los requisitos, solicito que el ITACyL asigne a su personal para que actúe como experto conforme al artículo 13.3 del Real Decreto 562/2025 

□ Segundo análisis conforme al artículo 15 del Real Decreto 562/2025  
· □ Esperar al resultado de la revisión documental asumiendo las consecuencias que sobre mi actividad conlleve ampliar la duración del procedimiento
· □ Laboratorio oficial designado (Nombre del laboratorio) incluido en la base de datos prevista en el artículo 18.5 del Real Decreto 562/2025 con el que se ha alcanzado acuerdo previo
· □ En caso de no ser aceptada la elección, solicito que se realice conforme a lo dispuesto en el artículo 15 del Real Decreto 562/2025


En __________________________,a ______________de______________________20___


FDO.______________________ 
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