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	Numune Formu



	Teklif No
	

	MÜŞTERİ BİLGİLERİ

	
	Numunenin Ait Olduğu Firma Bilgileri
	Fatura Bilgileri

	Firma Adı
	
	

	Yetkili Kişi
	
	

	e-posta
	
	

	Tel
	
	

	Adres
	
	

	Vergi Dairesi/No
	
	

	NUMUNEYİ GÖNDEREN FİRMA İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Numuneyi Gönderen Firma Adı
	

	İrtibat Kişisi
	

	e-posta
	
	Tel
	

	ANALİZ RAPORUNUN İLETİLMESİ

	 FORMCHECKBOX 
 Kargo
	 FORMCHECKBOX 
 Şahsen Alacak Kişinin Adı Soyadı
	 FORMCHECKBOX 
 e-posta

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kargo Adresi (Raporlama adresi dışında bir adres ise belirtiniz):

	Analiz Raporunda aşağıdaki bilgilere ilave olarak yer almasını istediğiniz diğer bilgiler var ise belirtiniz:

	NUMUNE BİLGİLERİ(*Numune No Laboratuvar tarafından verilecektir.)

	*Numune No
	Numune Adı/Cinsi
	Miktarı/Adedi
	Seri/Parti No
	Üretim/Son Kullanma Tarihi
	Talep Edilen Analizler

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Deneyden Artan Numunenin İadesi
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır Numune İadesi İstemiyorum
	 FORMCHECKBOX 
 Evet Kargo İle Numune İadesi İstiyorum
 FORMCHECKBOX 
 Evet Şahsen Numune İadesi Alacağım.


YETKİLİ KİŞİNİN ADI SOYADI
Tarih/ İmza/Kaşe :
PAGE  
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Yayın Tarihi:19.04.2021
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