NUMUNE KABUL FORMU

Ortak/Firma Unvani
ot .
= Adresi
=
=
[T
= | Ortak Pay Numarasi: Ortak Dosya Numarasi:
R
[=a]
z Tel
ﬁ Numuneyi Getiren FirmaYetkilisi
g Ad1 Soyadu:
e-posta:
Is/Numune Kodu: Rapor No:
(Bu kisim laboratuvar tarafindan doldurulacaktir) Bu kisim laboratuvar tarafindan doldurulacaktir)
Numuneyi Alan Kisi / Kurum
Numunenin Alindig1 Nokta
(Orn; Atiksu Aritma ¢ikas, desaryj hatti, on aritma ¢ikag
— v.b):
5 Numunenin Miigteri Tanimi (varsa)
d (Raporda goriinmesini istediginiz sekilde belirtiniz.)
Q Numunenin Alinig Amaci /Analizin
—
o— Gerekgesi
A (Orn., i¢ kalite kontrol, proses izleme v.b)
E Numunenin Laboratuvara Teslim Numune Cinsi
=) Sekli (Kargo, elden) (Su,atiksu, gamur, toprak)
= Numune Kabr Tiirii - )
E (Plastik, Cam v.b) Numune Miihiir No (varsa):
N}lmunF Muhafaza Kosullarl Numune Miktar1 (L):
(Orn. sogutma, asitlendirme v.b)
Numunenin Alindiz1 Tarih Numune Ornekleme Y 6ntemi
g (Anlik/Kompozit (...saatlik) :
Artan numuneyi geri almak istiyor Uygunlul{() lgegelrlen(};rmleSI istryor
musunuz? musunuz? Sonuglarmn kiyaslanacag
kriteri belirtiniz.
5 Analizi istenen Parametreler
=
=
=4
==
=
é
<
A
Numune korumast  |Uygun D Uygun degiID Numune analize ~ Uygundur. D Uygun Degildir. D
=]
g Numune kab1 Uygun D Uygun degil D
E 5 5 T e parametreleri i¢gin
1 un un aegi 5i1di
5 Numune miktari yg D yg g D uygun degildir
Y
Sonuglarm limit degerlerine gore yorumlanmasi gerektiginde basit kabul karar kurali uygulanir.Olgiim belirsizlikleri dikkate almmaz
Standartlara uygun koruma onlemi alinmadan teslim edilen numunelerin analiz sonuglarmin gergek verileri yansitip yansitmadigi hususunda sorumluluk kabul
edilmez. Beyan edilen bilgiler miisterinin sorumlulugundadir. Beyan edilen bilgiler miigterinin sorumlulugundadir.
Yukarida numunemin analize uygunlugu konusunda bilgilendirildim. Tiim hiikiimleri kabul ediyor , iicreti mukabil, analizlerin yapilmasim talep ediyorum,|
>
<
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[Numuneyi teslim eden Adi Soyadi -Imza

Tarih Numuneyi Kabul Eden-imza
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