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	aski boru laboratuvarı 

deney talep ve teklif formu

Adres : ASKİ İvedik Tesisleri ,  06370  Yenimahalle/ANKARA           

Tel/Fax : (0312) 3964890

Web : www.aski.gov.tr


  BU KISIM MÜŞTERİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR





Sayfa:
	Firma/Kurum Adı
	
	Telefon
	

	İrtibat Adresi 
	
	Fax
	

	Vergi Dairesi/No
	
	e-posta
	


	Sıra No
	Numunenin Ayrıntılı Tanımı
(Çap , Malzeme , Renk , Tip , …)
	Markası
	Üretim Tarihi/Lot No
	Deneyler
Standard/Metod
	Deney Ücreti
(Laboratuvar tarafından doldurulacaktır)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Banka Hesap No :
	Toplam Deney Ücreti  (KDV Dahil)
	


	Deneyi Talep Eden Yetkili 
	Laboratuvar Deney Şartları

	Adı/Soyadı
:
Tarih 

:
Kaşe / İmza
:

Numune Teslim Şekli   
Kargo *

Elden Teslim
*Numuneler kargo ile gönderilecektir , ‘’Numune Teslim Alma Formu’’ istemiyorum.
	- Ürüne ilişkin teknik dökümanlar (standardlar hariç) numune ile birlikte gönderilecektir.
- Deney şartlarına uygun numune alınması , numunelerin laboratuvara kabulüne kadar geçen süre içinde taşınması ve muhafazası sorumluluğu müşteriye aittir.

- Deney işlemleri, numune ve gerekli evrakların eksiksiz olarak laboratuvara teslim edildiği tarihten itibaren başlar.
- Taahhüt edilen şartlardan sapma olduğunda müşteri yazılı veya sözlü olarak bilgilendirilir.

- Deney sonuçlarına itiraz süresi sonuç bildirim tarihinden itibaren 1 aydır. İtirazlar yazılı olarak Kalite Yöneticisi‘ ne yapılır. Deneyi tamamlanan numuneler ve şahit numuneler bu süre içinde alınmadığı taktirde laboratuvar tarafından tasfiye edilir.
- Müşteri talep esnasında asıl numuneler ile birlikte şahit numune göndermediği taktirde deney sonuçlarına itiraz etmeyeceğini ve deney tekrarı talebinde bulunmayacağını kabul ve taahhüt eder.
- Müşteri veya temsilcisi kendi numunesine ait deneyler esnasında laboratuvarda bulunabilir.

- Şikayet ve öneriler için www.aski.gov.tr internet adresindeki şikayet/öneri formu doldurularak Kalite Yöneticisi ‘ ne iletilebilir. En kısa sürede değerlendirme sonucu tarafınıza bildirilecektir.



BU KISIM LABORATUVAR TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	Başvuru Tarihi :  
	Talep No :
	Tahmini Deney Süresi :


	Açıklama :




	Teklif Formunu Düzenleyen 

(Laboratuvar Sorumlusu)
	Teklif Formunu Onaylayan 

(Su İnşaat Dairesi Başkanı)
	Müşteri Onayı
Beyan edilen şartları kabul ediyorum




	Adı/Soyadı
	
	
	

	Tarih 

	
	
	

	İmza

	
	
	


Form No : 02-F02

Yayın Tarihi: 01.06.2011  

Revizyon No/Tarih : 01/30.01.2012 
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