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ارسال نمونه براي اولين بار:
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كد مشتري :
)
	مشخصات نمونه هاي ارسالي

	توضيحات
	پارامتر  درخواستي
	كد آزمون مركز
	نوع جاذب يا فيلتر
	روش استاندارد 
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	نام شركت /مشتري :   

	فكس:
	همراه :
	شماره تماس : 

	آدرس پستي :

	پست الكترونيك :
	كد پستي :

	كد اقتصادي/ کدملی و کپی کارت ملی :

	مشخصات  هماهنگ كننده : 
نام :                                                                                                شماره همراه :




 (
نوع جاذب 
 و فيلتر 
ارسالي باي
د 
 براساس روش مرجع باشد.
 
در غير اينصورت آزمايشگاه از پذيرش نمونه ها معذور بوده و نمونه هاي ارسال شده مرجوع 
مي 
شوند
 
)
 (
رعايت نكات زير از طرف شركتهاي همكار ضروري 
است
:
ارسال شاهد (بلانك )نمونه هاي ارسالي از طرف شركت نمونه بردار.
رعايت  جمع آوري حداقل حجم نمونه بر اساس روش كار
 با توجه ب
ه حد تشخيص تركيبات شيميا
ی
ي مورد آ
ناليز در آزمايشگاه
در صورت تمایل در قسمت توضیحات محل نمونه برداری 
/
عنوان شغلی 
ذکر گردد.
)
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امضاء
 
مديريت شركت 
) (
LQS-F5
8
)
 (
آدرس : كيلومتر 9 اتوبان كرج-قزوين /جنب كارخانه سوپا /انتهاي بلوار كاوش /شهرك تحقيقاتي كاوش 
كد پستي :3365164776 صندوق پستي :كرج 
–
 كمالشهر 135-31995/تلفن :71-92108361-026/نمابر:921083
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- 026
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