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MÜŞTERİ ONAYI NUMUNE KABUL BİRİM SORUMLUSU 

Tarih:  Tarih:  

Ad-Soyad:  Ad-Soyad:  

İmza:  İmza:  

Kaşe:  Kaşe:  

 

Değerli Müşterimiz, 

Aşağıda detayları belirtilmiş olan ve laboratuvarımıza analiz için gönderilen numuneniz, laboratuvara 

aşağıda belirtilen uygunsuz koşullarda ulaşmıştır. Numunenizin uygunsuz olarak belirlenen 

durumlarda analize alınması halinde bundan etkilenebilecek analizler aşağıda belirtilmiştir. 

Numunenizin bu koşullarda analize alınabilmesi için lütfen aşağıdaki alanı imzalayarak bu formu 

laboratuvarımıza posta, e-posta veya faks ile ulaştırınız. 

Gönderen Kuruluş Adı  

Yetkili Kişi Ad-Soyad  

Telefon  

E-Posta  

Numune Adı  

Numunenin Geliş Tarihi  

Numune Seri/Parti No  

Numune Üretim Tarihi  

Numune Son Tüketim Tarihi  

Numune Miktarı  

Numune Uygunsuzluk Nedeni  

 

 

 

Numunedeki Uygunsuzluktan Etkilenecek Analizler 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numunenin, yukarıda belirtilen uygunsuz koşullarda laboratuvara ulaşması sebebi ile tarafıma 

bildirilmiş olan uygunsuz durumlardan doğacak sonuçları kabul ediyorum. 


