
 

 

dexos® ESubmission Packing List 

Date: 

Shipper  Final Destination
  ASTM Test Monitoring Center
                                                                                                                              203 Armstrong Drive
 
                                                                                                                              Freeport,  PA  16229
  Attention Mark Silberman:  412‐365‐1016
   
   
 

 

Item  Item Description  Item Designation Submission ID Quantity units
1     

 

Country of origin: 

 

Contact Person: _____________________________________________     



 
Ship To:    ASTM Test Monitoring Center 

          203 Armstrong Drive
    
          Freeport, PA  16229
    Attention: Mark Silberman 412‐365‐1016 

 

 

dexos® ESubmission Sample Label 

Company:  
Submission ID:  
License Type: 
Sample ID: 

Submission ID Assignment Date:  
Formulation Code: 

Brand Name: 
Batch #:  

SAE Viscosity: 
Affix directly to sample container 
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