DENEY TALEP FORMU

Dokiiman No | FR/LAB/062

ilk Yayin Tarihi | 01.01.2016

Revizyon No 1

Revizyon Tarihi | 07.03.2017

Miisterinin Tanimi : (Firma adi, adresi, tel)

Tarih:

Raporun Gonderilecegi Adres:

Vergi Dairesi No:

Deneyi Talep Eden Kisi:

Vergi Dairesi Adi:

Sira Numunenin_Tanlml Numune )
(Boru, Hammadde, Ekparca, Ozel Kabul Kriteri Varsa . Deneyler/ Standard No-Tarih
No Belirtini Miktan
elirtiniz)
Deneyi Talep Eden Yetkili
Raporda “Yorum” isteniyor mu? [ ] Evet (Imza,Ad-Soyad, Kase)
Raporda Olciim Belirsizligi isteniyor mu? [ ] Evet

Asagidaki bilgiler MERKIMLAB Laboratuvar Hizmetleri Limited Sirketi tarafindan doldurulacaktir.

Taseron Adi/Adresi:

(Deney taseron da yaptirilacak ise)

Talep No :
Aciklama: Deney Talebini Deneyin Havale Edildigi
(Varsa) Kabul Eden (Bolum/Kisi)

(Ad-Soyad,imza)

NOT: Deney talebiyle ilgili teknik ve idari detaylar “Deney Hizmet Sartlar ve Teklif Formunda” belirtilir.

Elektronik niusha, basilmis hali kontrolsiiz kopyadir.
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