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* Bu kistm NKRD personeli tarafindan doldurulacaktir

Numunenin, laboratuvar NUMUNE KABUL KRIiTERLERI’nde belirtilen kosullara
uymamasi sebebi ile yukarida tarafima bildirilmis olan sapmalardan dogacak sonuglar1 ve tiim

sorumlulugu kabul ediyorum.
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