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    FR09001/00کد فرم :    
  : شماره
  تاريخ:

 صفحه:

 درخواست خدمات آزمایشگاهی 

 
 
 

آزمایشگاه فنی و مکانیک خاک شرکت   

                                         1آزمونتغییر درخواست                                            درخواست جدید                                                                                                     
 

 مشخصات متقاضی:

 نام متقاضی: 
 

 

  حقيقي             حقوقي 

 

 شماره تماس: 

 :2شناسه ملی/ کد ملی شماره ثبت:   :کد اقتصادی

 دورنگار: تلفن همراه رابط:  :3ام رابطن

 کد پستی: آدرس پستی:
 

:(توسط آزمایشگاه در صورت نمونه برداری)مشخصات کلی  

      پیمانکار: نام پروژه:  

 محل نمونه برداری: 
 

 دستگاه نظارت:

 تاریخ تحویل نمونه: 

 

 کارفرما: 
 

: های درخواستیجدول آزمون  

ف
دی

 ر

 شماره نمونه  نوع نمونه روش آزمون5 نام آزمون4
مقدار تحویلی 

 به آزمایشگاه  
 سایر الزامات/ توضیحات

       

          

       

       

       

       

       

 صورت پذيرد.  هاونآزماز طريق پيمانکار فرعي به خارج از آزمايشگاه ارسال و  هاونتوسط آزمايشگاه جهت انجام آزم.......... هاي رديف ...........نمونهگردد بدينوسيله موافقت مي 

 

 شرايط و ميزان نمونه در سايت شرکت مشاهده شده است.   -

 هاي پيش نياز مورد قبول و بر عهده متقاضي مي باشد. هزينه مربوط به آماده سازي و آزمون -

   . گرددن   گردد   روز توسط آزمايشگاه نگهداري 10وجود دارد پس از تاريخ اعلام زمانبندي اراِئه شده به مدت  ي که امکان انجام آزمون مجدد برروي آننمونه ا -

 برداري توسط آزمايشگاه( نمونه توسط متقاضي به آزمايشگاه ارسال شده است.)در صورت عدم درخواست نمونه -

 شعبه/ کد بانک .........................از بانک ............................)به حروف(.............................................................. ريال طي فيش شماره  و ... ريالمبلغ )به عدد(......................................... -

 واريز گرديد. .....................................................................واريزبا شناسه  ............................. در تاريخ ............................. -

 فرم طرح نمونه برداری                      فيش پرداختي                         جدول آزمون هاي درخواستيمدارک پيوست:                  -
    ساير درخواست )ها(: -

 

مهر و امضا متقاضی                                                                                                                           
 

 این بخش توسط آزمایشگاه تکمیل خواهد شد

 :تاييد اوليه درخواست مشتري توسط مسئول کنترل کيفيت /مسئول فني بخش مربوطه 

 غيرقابل انجام    قابل انجام              :      ونآزمامکانسنجي انجام نتيجه 

 تاريخ تخميني ارايه نتيجه :

 قطعي  ........................................... ريال         هزينه انجام خدمات بر اساس تعرفه روز معاونت برنامه ريزي و نظارت :                                                      

 علي الحساب ................................. ريال                                                                                                                                                                    
 

     مسئول شعبه: /نام و امضاء کارشناس بازاریابی و امورقراردادها                                                                                           

 


