
 

AgriQLabEN GIDA VE ZİRAİ LABORATUVAR  

HİZ. SAN. VE TİC. LTD. ŞTİ. 

 

ÖZEL ANALİZ TALEBİ BAŞVURU SÖZLEŞMESİ FORMU 
 

1.  NUMUNEYE AİT BİLGİLER:                                       

Numune Kabul Kayıt No(Rapor No) : 

Numunenin Alındığı Tarih/Saat  : 

Numune Üreticisi   : 

Numunenin Alındığı Yer:……………………………………………………………………………….... 

..................................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Numunenin Cinsi ve Miktarı  : 

Numuneyi Alanın Adı Soyadı  : 

2. MÜŞTERİ BİLGİLERİ: 

Firma/Kişi Adı: 

Adres: 

Tel/Faks/e-mail: 

Fatura Bilgileri : 

3. ALINAN NUMUNE ADETİ: 

Toplam Numune Adeti: 

4.                  Analizin Amacı                                         Deney Metotları                              Analiz Ücreti 

1. ……………………………………                               …………………                             ………………  

2. ……………………………………                               …........................                             …....................  

3. ……………………………………                               …........................                             …....................  

4. ……………………………………                               …........................                             …....................  

5. ……………………………………                               …........................                             ….................... 

6. ……………………………………                               …........................                             …....................  

7. ……………………………………                               …………………                             ……………… 

8. ……………………………………     ………………….     ……………… 

9. ……………………………………     ………………….     ……………… 

10. ……………………………………     ………………….     ……………… 

11. ……………………………………     ………………….     ……………… 

12. ……………………………………     ………………….     ……………… 

13. ……………………………………     ………………….     ……………… 

14. ……………………………………     ………………….     ……………… 

15. ……………………………………     ………………….     ……………… 

 

Toplam Analiz Ücreti:…………………………………………………………………………………… 

 Laboratuarda uygulanan analiz metotlarını kabul ediyorum.              

 Analiz sonuçlarının değerlendirilmesini istiyorum.                            

 Raporun fakslanmasını istiyorum.      

 Analiz ücreti yatırılmayan numune kabul edilmez. 

 Analiz Ücretinin AgriQLabEN Gıda ve Zirai Laboratuvar İng Bankası Antalya Şubesi 286-7488380 nolu hesabına 

yatırılmalıdır. 

 Deney raporları en fazla 10 iş günü içerisinde hazırlanır ve Zeytinlik mah. Altınyol Arsa Koop. 4404.sok. No:2 

Altınova’nden teslim alınır veya müşteri adresine kargo yoluyla gönderilir. 

 Bu form iki nüsha olarak düzenlenir. Bir nüsha laboratuvarda, diğer nüsha da müşteriye verilir. 

Yukarıdaki bilgileri beyan eder, raporun beyanıma göre düzenlenip tarafıma verilmesini arz ederim. 

TESLİM EDEN     TESLİM ALAN 

Adı-Soyadı/T.C. No:  İmza/Tarih                       Kurum Yetkilisi/İmza 

 

 

Yayın Tarihi: 28.08.2010 

FR.061           Rev. No/Tarih: 00/ - 


