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 22/07/1403تاريخ بازنگري: 

 نهاد  صنعت ایادرخواست خدمات از آزمایشگاه شرکت پ
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مطابق با  ........ ...................... .....ساخت شرکت... ........ های زیر برای قطعه ...........آزمونلطفا نسبت به انجام ، نهاد صنعت پایا  آزمایشگاه شرکت  

 اقدام فرمایید. باشد، که به پیوست می .................................. استاندارد/ تست پلن/ نقشه ......

 شماره کوتاژ:              شناسه ملی:                                 کد اقتصادی:                                          نام مشتری:   

                                         شماره پلمپ:  

                                                                                                                .... آدرس: 

   ایمیل:                                                                      :تلفن/ فکس   

 کالیبراسیون              نوع درخواست: آزمون 
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 تاریخ و امضا:                                                   نام و نام خانوادگی درخواست کننده:       

 

 ملاحظات پارامتر کنترلی   سریال ابزار  کد ابزار ابزارنام  ردیف
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 تاریخ و امضا:                                                   نام و نام خانوادگی درخواست کننده:       

 

 آزمون درخواستی ابزارنام  ردیف
بند استاندارد یا  

 تست پلن

پارامتر کنترلی  

 نقشه 
 ملاحظات
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    ☐نقشه:    ☐ تست پلن   ☐ استاندارد دریافت   

 ☐:  و امکان سنجی کنترل موارد فنی

 ☐فاکتور: ارسال پیش ☐نیاز به تهیه/ خرید/ ساخت: 

 باشد: های زیر نیاز به استفاده از پیمانکار فرعی)با ذکر نام پیمانکار( میدر آزمون

  

                                           دهی: جواب تقریبیتاریخ      تاریخ دریافت مدارک لازم:     

 توضیحات: 

 فنی:  سئولنام و نام خانوادگی م                                 

 تاریخ و امضا:                                          
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 01شماره بازنگري: 

 22/07/1403تاريخ بازنگري: 

 نهاد  صنعت ایادرخواست خدمات از آزمایشگاه شرکت پ
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 نام و نام خانوادگی درخواست کننده:                      فاکتور به شماره با پیشنهادها و قیمت قید شده در پیش  

 تاریخ تایید نهایی درخواست          ☐ موافقت ندارم و انجام آزمون لغو گردد.  ☐موافقت دارم. 

 نمایم.  نیاز را مکتوب اعلام میوموارد مورد , ☐.  ندارم ☐ را دارم قاعده تصمیم گیریو  استاندارد اینجاب درخواست بیانه انطباق  مطابق

 امضا :   ☐ خیر            ☐  نتایج آزمون و  اطلاعات مربوطه به صورت محرمانه باشد؟    بله  
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 در تاریخ    /    /    هماهنگی و تایید مشتری انجام شده است و نیاز است نسبت به انجام خدمات اقدام گردد. 

 مدیر آزمایشگاه:        تاریخ تایید مالی:    /    /                                                                              

 تاریخ و امضا:                                                                                   
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 ها / مدارک :    /    /   نمونهتاریخ تکمیل 

 فنی:    سئول نام و نام خانوادگی م   کیفی:             مسئول نام و نام خانوادگی                                        شماره درخواست آزمون:

 تاریخ و امضا:                                             تاریخ و امضا:  گزارش :                                                 شماره 

 تاریخ تحویل گزارش آزمون: 

 

 

  رسید

 ی رمشت
 

                شماره درخواست :

         شرح کالا : 

 امضا دریافت کننده درخواست و نمونه:نام و  دهی:   تاریخ تقریبی جواب

 


