~ ARDAHAN UNIVERSITESI
MERKEZI ARASTIRMA LABORATUVARI UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZI

HIZMET TALEP FORMU

Talep Eden: Basvuru Tarihi: ....../......./20.....
Adi Soyadi:

. Talep Eden:
Adresi: o Kurum igi

o Kamu Kurum ve Kuruluslar

o Sanayi / Diger

o Bagimsiz kisi/arastirmaci

1. Bu hizmet talebi............... T L G o LS DT T R T — baslikli BAP/TUBITAK/Diger

destekli proje kapsamindadir.
(o Hizmet alimi kisisel 6deme ile gergeklestirilecektir.)

Telefon, Faks:
E-posta:

2. o Numune analiz igin tarafimizca hazirlanmistir.
o Numune analiz icin Merkeziniz tarafindan hazirlanacaktir.

3. Asadida belirtilen numune(ler) icin talep ettigim analizlere ait sonug(lar) tarafima
o Elden o E-mail o Kargo
ile iletilsin (Ucrete tabi siireclerde Uicreti talep eden dder).

4. Numune hakkinda bildirilmesi gereken bilgi (Toksik, biyolojik, kimyasal, radyoaktif vb.)

istenilen Analizler Numune Sayisi

Numune ile ilgili 6zel not.

o Hizmet s6zlesmesini okudum; onayladim.
o Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu taahhiit ederim.

Hizmet Talep Eden Adi Soyadi Imza / Kase

KURUM TARAFINDAN DOLDURULACAK

Kabul Kayit/Klasér Numarasi Gelig Tarihi Rapor Tarihi Hizmet Bedeli Tutari Odendi/Odenmedi

Banka Hesap No. Liitfen web sayfamizda “Basvurular" sekmesi altinda bulunan “Hesap Bilgileri” kismini kullaniniz.
Not. Analiz siireci licret dekontun merkezimize ulagtinldigi tarih itibariyle baglar.
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