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	ANALİZ TALEP FORMU



	MÜŞTERİ BİLGİLERİ

	Müşteri / Firma Unvanı
	

	Müşteri Adresi
	

	İlgili Kişi
	

	Telefon, Faks, e-posta
	

	Vergi Dairesi / No
	

	NUMUNE BİLGİLERİ

	Kabul Tarihi ve saati
	
	Alınış tarihi ve saati
	

	Adı ve tarifi
	
	Alınış şekli
	

	Ambalaj ve miktarı
	
	Laboratuvara gelmeden      önce uygulanan işlemler
	

	Cinsi
	
	Analiz Şartları
	

	Kayıt No
	
	Geliş şekli
	

	Rapor teslim şekli
	Elden
	Faks
	Kargo
	e-posta

	
	
	
	
	

	Numune imha talebi
	Hayır
	Evet tümü
	Evet, sadece kalan kısmı

	
	
	
	

	NOTLAR:


	TALEP EDİLEN ANALİZLER

	Lütfen istenilen analiz/analizleri aşağıda belirtiniz.

	


*Lütfen Müşteri Analiz Talep Formu’nu tam ve eksiksiz olarak doldurunuz. Raporlar Müşteri Analiz Talep Formundaki bilgiler doğrultusunda hazırlanmaktadır. 

*Analiz Talep Formu üzerinde başvuran firmanın ıslak kaşe ve yetkili imzası olmak zorundadır. Hatalı kaşe ve imza sorumluluğu müşteriye aittir.

*Kargo ile teslim edilen numunelerde kargoda meydana gelebilecek hasar müşteriye aittir.

*Laboratuvara gelen numune, saklama süresi dolduktan sonra imha edilir.

*Laboratuvara müşteriler tarafından getirilen numuneler için, numune alma işlemi müşterinin sorumluluğundadır.

*Eksik bilgi içeren talepler, yetersiz gelen numuneler ve ambalajı zarar görmüş numunelerin kabulü yapılmaz. Numune kargo ile geldiyse, müşteriye ödemeli olarak geri gönderilir.

*Ödeme bekleme durumları nedeniyle işleme alınmamış numuneler en fazla bir hafta tarafımızca muhafaza edilir. Bu süre içerisinde işleme alınmamış veya başvuran tarafından geri alınmamış numunelerin sorumluluğu tarafımıza ait değildir.

*Numune iadesi istendiğinde, numunelerin en geç 1 hafta içerisinde laboratuvarımızdan alınması gerekmektedir. İstendiği durumda karşı taraf ödemeli olarak kargo ile gönderilir.

*Sonuçlar sadece deneyi yapılan numuneye ait olacaktır. Gerçekleştirilen analiz faaliyetlerinden kaynaklanan itiraz söz konusu olduğunda Müşteriye Hizmet Prosedürü uygulanacaktır. Analizi tamamlanan numuneler 1 ay boyunca TS EN ISO 5667:3 standardında belirtilen koşullarda laboratuvarımızda saklanır. Saklama süresi dolan numuneler imha edilir. Askıda Katı Madde Tayini için deney raporunun iletilmesine müteakip en geç 2 gün içerisinde tekrar analizi yapılabilmektedir.
*Laboratuvar, sözleşmeye konu faaliyetlerinden doğan sonuçları, ticari ve istatistiki bilgileri, taraflar arasındaki yazılı ve sözlü bilgi akışını, yazılı onay olmaksızın, hiçbir yolla veya şekilde kurum dışındaki hiçbir organizasyona açıklamayacaktır. Laboratuvar, faaliyetler ile ilgili bilgileri, yürürlükteki kanunlar, yönetmelikler veya kurallar gereği resmi olarak sormaya yetkili makamlara verebilir.
* TÜRKAK’ın gerektiğinde ve uygulanabilir olduğunda laboratuvarımız tarafından verilen hizmetin incelenmesi amacı ile firmanızı ziyaret edebilir ve yapılan denetimle ilgili gerekli bilgileri alabilir. 

*TÜRKAK laboratuvara ve laboratuvarın müşterilerine haber vermeksizin denetim/ziyaret gerçekleştirebilir. Laboratuvarımız bu denetimleri ve bu amaçla oluşturulan denetim ekibi ile iş birliği yapmayı kabul etmektedir.

*Analiz raporlarında müşteri tarafından talep edilmediği sürece bir standart ya da şartnameye göre uygunluk değerlendirmesi yapılmamaktadır. Ancak müşteri uygunluk değerlendirmesi talep ederse karar kuralı talimatına göre işlem uygulanacaktır.

*Aksi için yapılmış bir anlaşma yoksa, raporlar sadece bir kez basılarak teslim edilir. 

*İş bu Analiz Talep Formu karşılıklı imzalandıktan sonra sözleşme niteliği taşımaktadır.

	Bu kısım analiz talep eden firma yetkilisi tarafından doldurulacaktır.

	Talep edilen analizlerin MOSB Çevre Laboratuvarı tarafından bu formda belirtilen şartlar dahilinde yapılmasını ve bu hizmet karşılığında uygulanacak fiyat ve ödeme koşullarını kabul ettiğimizi beyan ederiz.

Form Doldurma Tarihi/Saati                      Yetkili İmza                  Firma Kaşesi

Adı Soyadı:

Ünvanı     :

	Bu kısım MOSB Çevre Laboratuvarı yetkilisi tarafından doldurulacaktır.

	Teslim Alınan Tarih/Saat :
İmza:

Analiz Talep Numarası    :

Adı Soyadı                       :

Ünvanı                             :


EKLER:

· MOSB ÇEVRE LABORATUVARI ANALİZ ÜCRETLERİ TARİFESİ

· DENEY METOTLARI LİSTESİ

· KARAR KURALI TALİMATI

	Hazırlayan


	Kontrol Eden
	Onaylayan

	Laboratuvar Sorumlusu
	Lab. Kalite Sorumlusu
	Lab. Kalite Sorumlusu
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