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Onaylanmış Kuruluş Numarası: 2164
	CE İŞARETİ İÇİN UYGUNLUK DEĞERLENDİRME TALEP FORMU

	



	FİRMA BİLGİLERİ

	FİRMANIN ADI:
	 

	
	

	FİRMA ADRESİ
	 

	
	

	Üretim yeri /yerlerinin adres/adresleri 
	Hat Sayısı

	1-
	

	2-
	

	3-
	

	İRTİBAT BİLGİLERİ

	İrtibat Kurulacak Kişi:
	
	Unvanı
	

	İrtibat Telefonu
	 
	Faks
	 

	e-posta:
	
	Web Sayfası
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi No
	

	UYGUNLUK DEĞERLENDİRMESİ TALEP EDİLEN ÜRÜN BİLGİLERİ

	Sıra No
	Ürünün Tanımı
	Kullanım Alanı
	Tabi olduğu standart ve teknik düzenlemeler

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Özel Şartlar:
1. Deney şartlarına uygun şekilde numune alma müşterinin sorumluluğundadır.

2. Numunenin laboratuvara kabulüne kadar geçen süre zarfında taşınması, ambalajlanması, muhafazası işlemlerinin sorumluluğu müşteriye aittir.

3. Deney Metodunun baskı tarihi belirtilmemişse yürürlükteki son baskısı kullanılır.

4.İşin tamamlanmasının ardından 1ay içinde herhangi bir itiraz olmaması durumunda şahit numuneler tasfiye edilir. Gerektiğinde, tasfiye için yapılacak olan işlem masrafları müşteri tarafından karşılanır.

5.Hizmet talep edilen ürünle ilgili daha önce başka bir onaylanmış kuruluşa çalışma başlatıldı mı?  

 FORMCHECKBOX 
 Evet (Kuruluşun İsmi: ………………………….…………………………………………….……………………….….. )  FORMCHECKBOX 
Hayır
	Hizmeti Talep Eden Yetkili

(Ad-Soyad

(İmza-Kaşe)



	
	Tarih:

	Aşağıdaki bilgiler laboratuvar tarafından doldurulacaktır:

	Değerlendirme: 
	Onaylayan

(Ad-Soyad / İmza)



	Tarih:
	İstek No:
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