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UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
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TEST/ANALIZ/DENEY BASVURU FORMU

(Endlistriyel Galismalar)

Hizmet Talebinde Bulunan Kisinin Adi, Soyadi: Basvuru Tarihi: __/_/20..
Firma/Kurulug Adi: Tel: E-Posta:

Fax:
Firma/Kurulus Adresi: Sonuglarin iletilecegi Adres:

Yalova Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Aragtirma Merkezi Midiirliigii’ne,

Ekte sunulan ............ adet ... numunesinde/numunelerinde asagida belirtilen analiz/deney(ler)in yapilarak
sonug raporunun tarafima
[] Elden [] Posta [] E-posta [1 Kargo (Odemeli)

ile iletilmesini rica ederim.

Analiz/Deney sonuglarinin reklam amagli kullaniimayacagini kabul ve beyan ederek hizmet Ucretini ekte belirttigim fatura bilgileri
ile 6denecegini taahhlt ederim.

Saygilarimla,

Yetkili kigiye ait isim, imza ve kase:

is saghg ve giivenlik agisindan numune ile ilgili alinmasi gereken énlem var midir?

Analiz Ad1: Analiz Sayist

YUBITAM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Evrak kayit no Tarih Numune Etiket Nosu Analiz kodu Analiz Tutari




FATURA BILGILERI

1) Faturanin kesilecegi kisinin adi-soyadi veya firmanin/kurulugun unvani:

2) Fatura Adresi:

3) Vergi Dairesi: No:

4) Odeme yapacak kigi/kurulusun;
Banka Hesap No. :

Banka/Sube Adi:

TC.Kimlik No (kisi igin):



