OZEL ANAL iZ ISTEK FORMU
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MUAYENE VE ANAL iZ iISTEKLERI
Numunenin Ad Or. Miktari|istenilen Analizler *Analiz Metodu

*[stek Halinde Belirtilecektir.

IL KONTROL LABORATUARI MUDURLU _GU’I\_IE
ESKISEHIR

Yukarida adi ve miktari belirtilen numunenin istenilen analizlerinin yapilarak
sonuclarinin/ilgili mevzuata gore degerlendirilerek iletiimesini arz/rica ederim.



