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Elektronik ortamda alınacak baskılar KONTROLSÜZ KOPYADIR. 
 
 

Müşterinin Tanımı :                                                          E-mail: 
Customer Description: 
 

Raporun Gönderileceği Adres: 
Report Destination Addresse: 
 

Vergi Dairesi/No- Tax No 
 

 

 
Tel/Phone No: 

Deney Talep Edilen Laboratuvar : Tarih/Date 

 
 

Sıra 
No 

Item 
No 

Numunenin Tanımı/Specimen Description 
(Cins, Marka, Tip, Tür, Model vs 

Gerektiğinde beyanname no) 

Numune 
Miktarı 

Specimen 
Amount 

Deneyler/ Standart No-Tarih 
Test/Standard No-Date 

Deney Ücreti ve  Değerlendirme 
(Laboratuvar tarafından doldurulacak) 

Test Charge and Assessment 

     

 

Raporda “Yorum” isteniyor mu? 
Is explanation required ?  Evet/Yes 
Raporda Ölçüm Belirsizliği isteniyor mu? 
Is measurement uncertainity required?  Evet/Yes 
 

Özel Şartlar/Special Terms: 
1. Deney şartlarına uygun şekilde numune alma müşterinin sorumluluğundadır. 
To take samples properly  is under responsibility of the customer. 
2. Numunenin laboratuvara kabulüne kadar geçen süre zarfında taşınması, 
ambalajlanması, muhafazası işlemlerinin sorumluluğu müşteriye aittir. 
İt is under the customer responsibility to package, preserve the samples During the 
time of acceptance of the laboratory,  
3. İşlemleri tamamlandıktan sonra 1 ay içinde alınmayan numuneler tasfiye edilir. 
Gerektiğinde, tasfiye için yapılacak olan işlem masrafları müşteri tarafından karşılanır. 
Samples not taken within a month, are disposed, disposing is charged to customer 
4. Numuneye ait teknik dokümanlar (standardlar hariç) müşteri tarafından numune 
ile birlikte gönderilecektir.  
Technical documents of the specimens are sent by customer. 
 

Deneyi Talep Eden Yetkili 
Authority requesting the test 

 

Aşağıdaki bilgiler laboratuvar tarafından doldurulacaktır: Below İnfo will be filled by Laboratory. 

Taşeron Adı/Adresi (Subcontractor Laboratory Name/Addresse): 
 (Deney taşeron da yaptırılacak ise) (İf performed at subcontractor laboratory) 
 

 

Toplam Deney Ücreti 
Total Test Charge 

Talep No/Request No-
Sipariş No/ Order No 

Deneye Başlama Tarihi 
Test Starting Date 

Tahmini Bitiş Tarihi 
Test Finalizing Date 

 
 

//   

Açıklama/Explanation: 
(Varsa, if available) 

 
 

 

Deney Talebini Kabul Eden 
(Test Accepted By) 

 

Deneyin Sorumlu Olduğu 
Bölüm/Kişi 

(Responsible Dept/Pers) 

 

Müşteri Teyidi: Customer Confirmation 
Beyan ettiğiniz şartları kabul ve teyid ediyorum. 
I confirm the conditions that You declare 

Teyid Eden(Confirmed By) : 
Tarih(Date) : 

İmza(Sign): 

 


