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	کد فرم: AUTIE-LAB01-2
	تاریخ آخرین ویرایش: 13/12/1403
	شماره ویرایش: 01
	

	این قسمت توسط پذیرش تکمیل می‌گردد. ( درخواستهای ناقص بررسی نخواهد گردید)

	نام و نام خانوادگی:  .........................................................  نام دانشگاه/ شرکت: ................................................................ کد ملی: ............................................
پست الکترونیکی: ............................................................................................................ شماره تماس  ......................................................................................... 
آدرس .................................................................................................................................................................................................................................................

	کد نمونه:
	تاریخ پذیرش :
	پیش بینی تاریخ گزارش:

	مشخصات نمونه‌های ارسالی (توسط متقاضی تکمیل گردد.)

	ردیف
	نام نمونه
	موارد اندازه گیری
	توضیحات (نیازمندی ها و الزامات)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	· نمونه‌ها پس از تسویه حساب نهایی به آزمایشگاه ارسال شود و انجام آزمون،منوط به پرداخت نهایی وجه آزمون می باشد.
· برای نمونه های خاص که نیاز به زمان بیشتری برای اندازه‌گیری دارد با هماهنگی مشتری تغییرات هزینه ها اعلام می گردد.
· در صورت بروز هرگونه مشکل ناشی از عدم اعلام قبلی مشتری در خصوص نمونه ها خسارت ایجاد شده بر عهده متقاضی می‌باشد. 
· در صورت بروز حوادث پیش بینی نشده یا سرویس و تعمیر دستگاه به زمان جوابدهی افزوده می‌شود. 
· در صورتیکه تسویه حساب انجام نشود، آزمایشگاه پس از یک ماه مسئولیتی درخصوص نگهداری نمونه های دریافتی ندارد
· آزمایشگاه در صورت لزوم مجاز به استفاده از پیمانکار فرعی برای خدمات می‌باشد. 
· عدم حصول نتیجه ناشی از وجود اشکال در نمونه ارسالی با هر توجیهی، مسئولیتی را متوجه آزمایشگاه نمی‌نماید 


	در صورت بروز هرگونه مشکل ناشی از عدم صحت موارد فوق خسارت ایجاد شده بر عهده متقاضی می باشد. اینجانب ................................................. 
فرم را به دقت خوانده و شرایط بیان شده از سوی آزمایشگاه را قبول دارم. 
امضا درخواست کننده


	این قسمت توسط کارشناس دستگاه تکمیل می‌گردد
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