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Numune Cinsi / No  

 

Numune Kabul Tarihi  

 

 

Sapmalardan Etkilenecek 

Analizler 

 

 

*Numune Kusurları 

 

Ambalaj 

 

Sıcaklık     

 

Miktar 

 

Diğer 
 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

☐ ☐ ☐ ☐ 

* Bu kısım NKRD personeli tarafından doldurulacaktır  

 

Numunenin, laboratuvar NUMUNE KABUL KRİTERLERİ’nde belirtilen koşullara 

uymaması sebebi ile yukarıda tarafıma bildirilmiş olan sapmalardan doğacak sonuçları ve tüm 

sorumluluğu kabul ediyorum. 

 

 

Müşteri NKRD Personeli 

İmza İmza 

Adı SOYADI Adı SOYADI 

  

 

 


