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Degerli Miisterimiz,

Asagida detaylar1 belirtilmis olan ve laboratuvarimiza analiz i¢in gonderilen numuneniz, laboratuvara

asagida belirtilen uygunsuz kosullarda ulagmistir. Numunenizin uygunsuz olarak belirlenen

durumlarda analize alinmasi halinde bundan etkilenebilecek analizler asagida belirtilmistir.

Numunenizin bu kosullarda analize alinabilmesi igin litfen asagidaki alan1 imzalayarak bu formu

laboratuvarimiza posta, e-posta veya faks ile ulastiriniz.

Gonderen Kurulus Adi

Yetkili Kisi Ad-Soyad

Telefon

E-Posta

Numune Adi

Numunenin Gelis Tarihi

Numune Seri/Parti No

Numune Uretim Tarihi

Numune Son Tuketim Tarihi

Numune Miktar1

Numune Uygunsuzluk Nedeni

Numunedeki Uygunsuzluktan Etkilenecek Analizler

Numunenin, yukarida belirtilen uygunsuz kosullarda laboratuvara ulagmasi sebebi ile tarafima

bildirilmis olan uygunsuz durumlardan dogacak sonuglar1 kabul ediyorum.

MUSTERI ONAYI NUMUNE KABUL BiRiM SORUMLUSU
Tarih: Tarih:
Ad-Soyad: Ad-Soyad:
imza: imza:
Kase: Kase:




