
مشخصات سازنده
:كد شركت:نام سازنده:مجموعه/قطعه/ نام مواد

:شماره نقشه:شماره تست پلن:تعداد نمونه ارسالي
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مشخصات متقاضي

:شماره همراه:نام كارشناس متقاضي
:آدرس شركت:نام شركت 

:كد پستي :كد اقتصادی 

:شناسه ملي :شماره ثبت 

:شماره فكس:شماره تلفن

آیا نیاز به صدور بیانیه انطباق وجود دارد؟
بلي 

خیر

:قاعده تصمیم گیری

در صورت پاسخ مثبت، قاعده تصمیم گیری مورد نظر را قید فرمایید و در غیر این صورت آزمایشگاه از قاعده تصمیم گیری

.گزارش مي كند% 95  نوارهای حفاظتي استفاده و احتمال انطباق را با سطح اطمینان 

خیربليآیا حضور مشتری در هنگام انجام تست لازم است؟

 تحویل نتیجه آزمون
به صورت نقدیحساب فیمابین:نحوه پرداخت هزینه آزمایش

:امضاء و تاریخ تحویل:نام و نام خانوادگي تحویل گیرنده گزارش نتایج 

:امضاء و تاریخ تحویل:نام و نام خانوادگي تحویل گیرنده صورت حساب 
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فرم درخواست خدمات آزمایشگاهي گروه صنعتي برنز :تاریخ

:شماره درخواست

مشخصات آزمون

مهر و امضاء مجاز

هرگونه شكایت یا اشكالي نسبت به نتیجه آزمون مي بایست حداكثر ظرف مدت یك هفته كاری از زمان دریافت نتیجه آزمون كتباً به 

.آزمایشگاه برنز اعلام گردد

آزمایشگاه برنز مجاز است در صورت تایپ اشتباه كد و یا استاندارد آزمون، نسبت به تغییر یا اصلاح آن كد آزمون ها پس از اخذ تاییدیه 

.مشتری اقدام نماید

شخص با آگاهي كامل بر نوع آزمون و استاندارد آن كلیه موارد مطروحه در فوق را مي پذیرم و كلیه هزینه های مرتبط به آن /این شركت

.مورد تایید مي باشد

.در صورت نیاز به ساخت فیكسچر و یا تهیه نمونه آزمایشي از قطعه، هزینه آن به مبلغ كل افزوده خواهد شد

آزمایشگاه برنز مجاز است در صورت عدم امكان انجام آزمون درخواستي در آزمایشگاه بنا به هر دلیلي، پس از اخذ تاییدیه مشتری از 

.پیمانكاران رسمي خود خدمات دریافت نماید

.نمونه های آزمایشي یك  ماه پس از انجام آزمون تحویل واحد ضایعات مي گردند

شرح آزمون


