
 

ERZİNCAN GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜ 

LABORATUVAR KALİTE YÖNETİM SİSTEMİ 

ÖZEL İSTEK ANALİZ TALEP FORMU 

 

FRM.039/09.01.2019-03 

 

 

 
 

 
GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜNE 

                                                                                                                         ERZİNCAN 

 

 

Elden teslim ettiğim …………………………………………………………… numunesinde, aşağıda belirtmiş 

olduğum muayene ve analizlerin yapılarak, rapor halinde tarafıma bildirilmesini; 

 

 Arz ederim. ... / … / 20.. 

 

 

 

 

Adres ve Fatura Bilgileri:            ……………………………..…………..… 

………………………………………………..… 

………………………………………….…….… 

Tlf: ( ….. ) ….... ….. ….. 

……………….. 

 
 

Talep Edilen Analizler: 

1. ……………………………..…………..… 

2. ……………………………..…………..… 

3. ……………………………..…………..… 

4. ……………………………..…………..… 

5. ……………………………..…………..… 

 

 
 

Not : 
 İkincil numune bırakıldı mı? 

 Evet Hayır 

 
 Analiz için verdiğim numunenin, ikincil numune olan kısmının 15 (Onbeş) gün süre ile Erzincan Gıda 

Kontrol Laboratuvar Müdürlüğü’nce muhafaza edilmesini kabul ediyorum. 

 Evet Hayır 

 
 Muayene ve Analiz Raporu tarafıma kargo ile (Ödemeli) gönderilsin. 

 Evet Hayır 

 
 Analiz sonuçlarının TS/TGK’ne göre uygunluğunun değerlendirilmesini istiyorum. 

 Evet Hayır 

 

 Talep ettiğim analizler için, analiz metodu olarak www.erzincankontrollab.gov.tr adresinde yayınlanan 

LST.05-Analiz Listesi’nde bulunan metodları kabul ediyorum. 
 Evet Hayır 

 
 Bu form imzalandıktan sonra sözleşme yerine geçer. 


