
  
ÖZEL ANAL ĐZ ĐSTEK FORMU 

 
 MÜŞTERĐ VEYA MÜ ŞTERĐ TEMSĐLCĐSĐNĐN 

Adı: 
  

Telefon : 
Fax: 

Soyadı: 
  

e-mail: 
                                   @ 

Yazışma Adresi: 
  

Firma Adı: 

  Raporu Alma Şekli 

Posta Kodu: Şehir: Elden  Posta ile  Fax  

  
MUAYENE VE ANAL ĐZ ĐSTEKLER Đ 
Numunenin Adı Ör. Miktarı 

 
Đstenilen  Analizler *Analiz Metodu 

        

       

       

       

       

       

       

       

       

     

     

       

       
*Đstek Halinde Belirtilecektir. 

 
ĐL KONTROL LABORATUARI MÜDÜRLÜ ĞÜ’NE 
                                                            ESKĐŞEHĐR 

  
             Yukarıda adı ve miktarı  belirtilen numunenin  istenilen analizlerinin yapılarak 
sonuçlarının/ilgili mevzuata göre değerlendirilerek iletilmesini  arz/rica ederim.   
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         Đmza 


