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	T.C. 

 ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 

………………………. LABORATUVARI 
Test / Analiz Rapor İstek Formu   
	Doküman No 
	FRM-ARST-0002

	
	
	İlk Yayın Tarihi 
	16/07/2024

	
	
	Revizyon Tarihi 
	 

	
	
	Revizyon No 
	 

	
	
	Sayfa No 
	1/1



Tarih   ../../..
Gönderdiğim /göndereceğim ....................... adet ............................................................ numunesinde aşağıda belirttiğim test / analiz(ler)in yapılmasını arz ederim.

    Yapılacak analiz(ler):                                                                                                          Saygılarımla,

a) ...................................

b) ...................................









c) ....................................

d) ...................................                                                                                                   Yetkili kişiye ait 

e) ...................................                                                                                                 İsim, imza ve kaşe

Analizi İsteyen 

Firma/Kuruluş/Şahıs Adı:

Adresi   :             

Telefon :             

E-posta :          

     Kuruluşun Vergi Kimlik No’su:

     Şahıs T.C. Kimlik No:

     *Numune veya analizi ile ilgili İş Sağlığı ve Güvenliği açısından alınması gereken önlemler var mı?

Varsa açıklayınız.     ...........................................................……………………………………………………...

     Fatura Bilgileri  (EKSİKSİZ VE DOĞRU OLARAK DOLDURULMALIDIR).

1) Faturanın kesileceği kişinin adı-soyadı veya firmanın / kuruluşun ünvanı:

       (Üniversite ise; faturanın kişi adına mı, üniversite adına mı kesileceği mutlaka belirtilmelidir).

2) Fatura adresi:

3) Vergi Dairesi :                                                    Vergi No :                                                  

       Raporun ve faturanın alıcıya gönderilme şekli :
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NOT:

1-Analiz edilecek numunenin adını/cinsini tanımlayınız. Numune sayısı formdaki mevcut alandan fazla ise yeni formda devam edilir.

2-Varsa, numunenin ambalaj no, seri no, vb. tanımlanmalı. Miktarı uygun olmalı, numunenin tümünü temsil edecek şekilde alınmış olmalıdır.

3-Ulaşım sırasında zarar görmemesi için kapalı, sağlam, sıcaklık ve ışıktan etkilenmeyecek, steril ambalajlar tercih edilmelidir. Kargo ile gönderilen numunelerde oluşabilecek hasar numune sahibine aittir.

4-Analiz edilen numuneden artan kısım Analiz sonuç raporu’nun düzenlenme tarihini takip eden 5 iş günü süresince uygun koşullarda saklanır ve müşteri tarafından geri istenilmediği takdirde imha edilir. Şahit numune ise Analiz sonuç raporu’nun düzenlenme tarihini izleyen 90 gün içerisinde konuya ilişkin her hangi bir adli veya idari soruşturma başlatılmaması halinde 90 günün sonunda imha edilir. Adli ve idari soruşturma başlatıldığına dair merkezimize bilgi verildiği takdirde, şahit numune soruşturma ve yargı süreci tamamlanana kadar uygun şekilde muhafaza edilir. Aksi takdirde imha edilir.

5-Analiz süreleri (giderilmesi olanaksız durumlar dışında) numunenin özellikleri değişime uğramadan teslim alma tarihinden itibaren aksi belirtilmedikçe en fazla “10 iş günü”dür.

6-Analiz Sonuç Raporu düzenlenmeden telefon ile herhangi bir bilgi verilmeyecektir.

7-Analiz sonuçlarının gizliliğini sağlamak üzere raporlar sadece numune örneğini talep eden kişi/analiz sahibi firma tarafından yetkilendirilmiş kişilere verilir veya verilen adrese gönderilir.     
	NUMUNE TESLİM ADRESİ
	ÇUKUROVA ÜNİVERSİESİ FEN EDEBİYAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI DÖNER SERMAYE SAYMANLIĞI SARIÇAM/ADANA

	İLETİŞİM BİLGİLERİ
	cufefdoner@cu.edu.tr            0322 338 60 84-2472


İlgili Dokümanlar:

	Hazırlayan

İlgili Süreç Sahibi

	Kontrol Eden

Birim Yöneticisi

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü



