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GAP YENEV DENEY TALEP FORMU 
MÜŞTERİ BİLGİLERİ : Vergi Dairesi/No:   Başvuru Tarihi:  
Firma-Kurum Adı/Ünvanı: 
 
İrtibat kurulacak kişi: 
 
Adresi: 
 
Raporun Gönderileceği Adres: (farklı ise yazınız) 

 

Tel: 
Faks:  
e-
posta: 

 

(Varsa) Protokol-Sözleşme 
Numarası-Tarihi: 

Talep Edilen Laboratuvar:  
 

Sıra No Numunenin Ayrıntılı Tanımı 
(Cins, Marka, Tip, Tür, Model vb. gerektiğinde beyanname no) 

Numune 
Miktarı 

Deneyler/ Standard No-Tarih 
Deney Ücreti ve  
Değerlendirme 

(Laboratuvar tarafından doldurulacak) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

   (Protokol kapsamında mevcut ise)İndirim Oranı/Tutarı  

 
Toplam Deney Ücreti( KDV Dahil) :  

Raporda istenen ilave talepler : 
 

 Akreditasyon Logosu*    Ölçüm Belirsizliği 
 Yorum                             İngilizce Rapor(sorunuz..)  

Genel Şartlar: 
1. Laboratuvarca alınmadığında numunenin deney şartlarına uygun şekilde alınması müşterinin sorumluluğundadır. 
2. Numunenin laboratuvara kabulüne kadar geçen süre zarfında uygun şekilde taşınması, ambalajlanması ve muhafazası 
müşterinin sorumluluğundadır. 
3. Talep Kabulü, numune ile gerekli evrak ve dokümanlar eksiksiz laboratuvara teslim edildiği tarihten itibaren başlar.  
4. Ürüne ilişkin teknik dokümanlar (standartlar hariç) müşteri tarafından numune ile birlikte gönderilecektir.  
5.Taahhüt edilen şartlardan sapma olduğunda müşteri yazılı, sözlü veya web sayfamızdan bilgilendirilir.* 
6. İtiraz süresi sonuç bildirim tarihinden itibaren 1 aydır. İşlemleri tamamlandıktan sonra 3 ay içerisinde alınmayan 
numuneler tasfiye edilir. Gerektiğinde, tasfiye için yapılacak olan işlem masrafları müşteri tarafından karşılanır. 
7.Numune(ler) Taşıma Şirketi (kargo vb.) ile gönderilirse, Numune Kabul Formu verilmez. 
8.Deney talebinin laboratuvara gelmesinden itibaren, 30 gün içerisinde numune(ler)in laboratuvara 
ulaştırılmaması halinde deney talebi iptal edilir. 
9.Deney ücretinin yatırıldığına dair dekont laboratuvara ulaştırılmadan deneylere başlanmaz.  
10.Talep tarihinden itibaren 30 gün içerisinde ödeme belgesi laboratuvara ulaştırılmayan talepler iptal 
edilerek numuneleri tasfiye edilir. 
11.Anlaşmazlık durumlarında ........ Mahkemeleri ve İcra Daireleri yetkilidir. 
12.GAP YENEV tarafından verilen hizmetler bağımsızlık ve tarafsızlık ilkeleri çerçevesinde 
gerçekleştirilmekte ve yönetilmektedir. 
13.Hizmet sunulan gerçek ya da tüzel kişilere ait bilgi, veri ve belgelerinin gizliliği GAP YENEV üst 
yönetiminin sorumluluğu altındadır ve bu gizliliğe tam olarak riayet edilmektedir. 
14.Yasal Mercilerin Talep Etmesi Durumunda gizli bilgiler verilebilir (Madde 4.2.2) 
15. Laboratuvarımız sonuçlarına uygunluk değerlendirilmesi yapılamamaktadır. İstenmesi halinde şartlar 
tarafımıza bilgilendirmesi gerekmektedir. 

 
Teklifi Hazırlayan GAP YENEV  

 
 (İmza) 

(Ad-Soyad) 

 
Müşteri Teyidi:  
Talep ettiğimiz deneylerin bu formda belirtilen şartlar dahilinde 
yapılmasını ve bu hizmet karşılığında tarafımıza fatura edilecek 
hizmet bedelini ödemeyi kabul ettiğimizi beyan ederiz. Belirtilen 
şartları kabul ve teyid ediyoruz. Yukarıda beyan ettiğimiz bilgilerin 
eksik veya hatalı olmasından doğacak tüm zararlar tarafımıza aittir. 

Teyid Eden Müşteri Yetkilisi: 
 
(Ad-Soyad-Kaşe) 
 
Tarih : 

İmza: 

Aşağıdaki bilgiler laboratuvar tarafından doldurulacaktır: 
Deney Talep Kabul 
Onayı (Lab. Müdürü)  

(Ad-Soyad)(İmza) 

Talep Kabul 
Tarihi 

Talep No 
Talebin Havale Edildiği Deneye 

Başlama Tarihi 
Tahmini Bitiş Tarihi  

Bölüm Kodu Böl.Sor.(paraf) Personel 

    
 

   

Açıklama: (Varsa) 

 


