(&2))) DENEY TALEP FORMU

Miisterinin Tanimi : E-mail:
Customer Description:

Raporun Gonderilecegi Adres:
Report Destination Addresse:

Vergi Dairesi/No- Tax No

Tel/Phone No:

Deney Talep Edilen Laboratuvar : Tarih/Date

Sira Numunenin Tanimi/Specimen Description Numune 0 : 3 ;

No ; >pect P Miktari Deneyler/ Standart No-Tarih Deney Ucreti ve Degerlendirme

(Cins, Marka, Tip, Tiir, Model vs . (Laboratuvar tarafindan doldurulacak)
Item Specimen Test/Standard No-Date
Gerekt/gmde beyanname no) Test Charge and Assessment
No Amount
" . . 5 Ozel Sartlar/Special Terms:

Rapo rda “Yorum” isten lyor mu: 1. Deney sartlarina uygun sekilde numune alma mdisterinin sorumlulugundadir.
Is explanation required ? |:| Evet/Yes |To take samples properly is under responsibility of the customer.
Raporda O Iciim Belirsizligi isteniyor mu? 2. Numunenin laboratuvara kabultine kadar gegen siire zarfinda tasinmasi,
Is measurement uncertainity required? I:‘ Evet/Yes ambalajlanmasi, muhafazasi islemlerinin sorumlulugu miisteriye aittir.

Deneyi Talep Eden Yetkili
Authority requesting the test

it is under the customer responsibility to package, preserve the samples During the
time of acceptance of the laboratory,

3. [slemleri tamamlandiktan sonra 1 ay icinde alinmayan numuneler tasfiye edilir.
Gerektiginde, tasfiye icin yapilacak olan islem masraflari msteri tarafindan karsilanir.
Samples not taken within a month, are disposed, disposing is charged to customer
4. Numuneye ait teknik doktimanlar (standardlar harig) miisteri tarafindan numune
ile birlikte gbnderilecektir.

Technical documents of the specimens are sent by customer.

Asagidaki bilgiler laboratuvar tarafindan doldurulacaktir: Below info will be filled by Laboratory.

Taseron Adi/Adresi (Subcontractor Laboratory Name/Addresse):

(Deney taseron da yaptirilacak ise) (if performed at subcontractor laboratory)

Toplam Deney Ucreti Talep No/Request No- Deneye Baglama Tarihi Tahmini Bitig Tarihi
Total Test Charge Siparis No/ Order No Test Starting Date Test Finalizing Date
//
Aciklama/Explanation: Deney Talebini Kabul Eden Deneyin Sorumlu Oldugu
(Varsa, if available) (Test Accepted By) Boliim/Kigi
(Responsible Dept/Pers)

Miisteri Teyidi: Customer Confirmation Teyid Eden(Confirmed By) : imza(Sign):
Beyan ettiginiz sartlari kabul ve teyid ediyorum. Tarih(Date) :

I confirm the conditions that You declare

Yayin Tarih: 01.06.2024 Revizyon / Tarih: 0 /0 Dokiiman No: OBL-FRM-LYS-029 Sayfa: 1/1

Elektronik ortamda alinacak baskilar KONTROLSUZ KOPYADIR.




