MUAYENE/ANALİZ TALEP FORMU

Bu kısım müşteri tarafından doldurulacaktır.








	
Firma/Kuruluş/Şahıs Adı
	

	Adres
	

	Telefon
	
	Faks
	
	Eposta
	                                             
	

	Fatura Bilgileri
	Vergi Dairesi / No 
	T.C. Kim. No (şahıs ise)

	
	
	

	Numune Tanımı
	

	Başvuru Konusu/Anamnez Bilgisi
	

	Rapor Dili
	 Türkçe  [    ]           İngilizce  [    ]             

	
Rapor Teslim Şekli
	Elden    [    ]            Posta       [    ]          Faks          [    ]          Kargo [    ]        Eposta [    ]

	Fatura Teslim Şekli
	Elden    [    ]            Posta       [    ]          Kargo        [    ]         APS    [    ]

	1) Başvurularda gerekli görüldüğünde tarafımıza iletilen numuneler ücret alınmadan ön-incelemeye tabi tutulması sonucunda müşteri isteklerinin laboratuarımızda karşılanabilecekse belirlenen ücret ilgili kişiye/firmaya bildirilir. 
2) Hem bu form imzalanıp hem de muayene hizmet ücretinin ödendiğini gösteren belge iletildikten sonra başvuru işleme alınacaktır.

	Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsü Müdürlüğüne
                                                                                                                                               Pendik/İSTANBUL      …/…/20…..
Teslim edilen/alınan numuneler ile ilgili muayene hizmetinin verilmesini arz ederim.

Muayene sonuçlarının, reklamlarda Pendik Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsünün adının zikredecek şekilde kullanılmayacağını, Enstitüsü Analiz Listelerinde Belirtilen metotlarla muayene ve analizlerimizin yapılmasını kabul ettiğimizi beyan ve taahhüt ederiz.

                                                                                                                 Saygılarımla,

  Yetkili kişiye ait 

İsim, imza ve kaşe


Bu kısım PVKAE Numune Kabul ve Rapor Düzenleme Şefliği i tarafından doldurulacaktır.


                   

	Numune Geliş Tarihi
	

	Numune Geliş Şekli
	Elden [    ]     Kargo [    ]     Mühürlü Elden Teslim [    ]     Mühürlü Kargo [    ]    Posta [    ]

	Numune Kodu
	

	Alınan Ücret Tutarı (YTL)
	


Batı Mah. Ankara Cad. No:34890 Pendik/İstanbul T:  0216  390 12 80 (4 hat) F: 0 216  354 76 92     IBAN NO: TR48 0001 0004 8502 8176 1650 06
Formu doldurduktan sonra nkabul@penvet.gov.tr adresine gönderebilirsiniz.
�: Faturanın kesileceği kişinin adı-soyadı veya şirketin/kurumun unvanı: Üniversite ise; faturanın kişi adına mı kesileceği mutlaka belirtilmelidir.





� Eposta ile gönderilecek raporlar sadece bilgi amaçlıdır. Eposta seçeneği ve fax seçeneği seçildiğinde aynı rapor postayla da gönderilir.  
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