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                                                                                                                                    EVRAK SAYISI:                                                                                                                                       

KİŞİ ADI/FİRMA ADI   

ADRES   

TC KİMLİK/VERGİ NO   VERGİ DAİRESİ   

TEL/FAKS   E-MAİL    

İLGİLİ KİŞİ   DOĞUM TARİHİ GÜN/AY/YIL   

 

  
AÇIKLAMALAR: 
-Müşteri, analiz sonucunun değerlendirilmesini istemesi durumunda uygulanacak Karar Kuralı: Resmi Numune Alma Prosedürü 6-

m maddesine göre; ölçüm belirsizliği gıda işletmecisi lehinde kullanılacaktır. Analiz sonucunu ilgili mevzuat kapsamında 

değerlendirir.      

- Laboratuvarın gizli bir bilgiyi açıklamaya, kanunen zorunlu olduğu durumlarda müşteriye haber vermek zorunda değildir.  
-Feragat Beyanı; Numune ve Analiz Raporu sonucu teslim edilen numune için geçerlidir. Bilginin müşteri tarafından sağlanması 
ve bu bilginin sonuçların geçerliliğini etkileyebilecek olması durumunda ek olarak “Feragat Beyanı (KYB-FR-099)” alınır.   
   
 Yukarıda özelliklerini belirttiğim numunede istemiş olduğum analizleri kurumunuza yaptırmak ve talep ettiğim analizlerde 
internet sitenizde yayınlanan uygulanacak metotları, ücretleri ve Analiz / Ölçüm Hizmet Şartlarını Kabul ediyorum.  
 Numunemde talep ettiğim Analizlerin yapılmasını ve düzenlenecek raporun yukarıda belirtiğim şekilde 
gönderilmesini saygılarımla arz ederim.                                                                                     

Tarih:        /      /20…   
 Numuneyi Teslim Alan                                                                                                    Adı Soyadı :   
     Adı Soyadı/İmza                                                                                                            İmza :       
            Tarih/Saat                                                                                                                                   
 

 

Numunenin 
Talep Edilen Analiz Ücret 

Adı/Cinsi * Miktarı 
Ambalaj 
Durumu 

Üretim/Son 
Kullanma Tarihi 

Sıcaklık 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Analiz metotları, ücretleri ve numune kriterleri hakkında bilgilendirildim, laboratuvarınızda uygulanmakta olan 
analiz metodunu ve ücretini kabul ediyorum  

Evet  Hayır  

Analiz bitiminde artan numuneyi geri istiyorum. Evet  Hayır  

Analiz sonuçlarının TGK veya Mevzuata göre değerlendirmesini istiyorum. Evet  Hayır  

Etiket bilgilerinin raporda belirtilmesini istiyorum. (Orijinal ambalajlı numunelerde)   Evet  Hayır  

 
Analiz Raporunun Teslim Şekli 

 Elden       (Elden Alacak Kişinin Adı Soyadı:                                                                                          ) 
 

 Belirttiğim adrese yazılı olarak                                         Elektronik Ortamda (E-mail vb.) 


