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Talepte Bulunan 

Firma Adı                     : …………………………………………………………………. 

Kişi Adı                         : .................................................................................................... 

Talep Tarihi    :…………………………… 

Talep Geliş Şekli :  Telefon     Faks          E-Mail     Yazı        Diğer(......................................) 

Laboratuvar/Rapor  No  :…………………………..         

Talebin Tarifi : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Talebi Alan : ………………............................................              Geri Bildirim    Evet                    Hayır 

Tarih : ....../....../..........        İmza :……………….....…… 
 
Talebin Ön Değerlendirilmesi 

   İstek          Şikayet          Değerlendirmeye Alınmayacak  
 ( ………………………………………………………………………………………………………………..) 

Talebin Çözümü İçin Yapılacak İnceleme/ İşlem:  

 
  Rapor Yazımı      Analiz Sonucu     Metot     Teklif/Sözleşme      

  Sonucun İletilmesi    Yeni Analiz   Sistem  Diğer(……………….…………) 
 

Yapılacak Çalışma/ İşlem: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
İlgili  Birim(ler) :…………………………………………….      Planlanan Bitiş Tarihi :……/……./…….. 
İlgili Birim Sorumlusu / Sorumluları: ...........................................    
 
 
Şirket Müdürü:………………………………….…. 
Tarih: ....../......../...........      İmza:………………………... 
 
  

Talep No 

................ 
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