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F - 189 (5)

Ziyaret Periyodu □ Kalıcı ekip              □ Periyodik Ziyaretler   □ Talep üzerine ziyaretler

1;

t ≥50 mm için;

onayı ile 

vasıflandırma

deneyler ile 

vasıflandırma

dayalı vasıflandırma

12;

kaynağı

kaynağı

İlgili 

Standart(Akreditasyon 

kapsamında yer alan)         

İrtibat Kurulacak Kişi

Contact person
e-posta Telefon, Faks

İşin yapılacağı Yer

Başlama Tarihi

Yaklaşık Bitiş Tarihi

İşin Yaklaşık Miktarı

Firma Bilgileri 
Firma Adı

Genel Bilgiler 

MUAYENE HİZMETLERİ BAŞVURU FORMU

Adres 

Açıklamalar:

Bu bölüm GSI SLV-TR tarafından doldurulacaktır.

Talep edilen hizmet, akreditasyon kapsamında mıdır?

GSI SLV-TR, talep edilen hizmeti gerçekleştirebilmek için yeterli personele sahip midir?

GSI SLV-TR, talep edilen hizmeti gerçekleştirebilmek için yeterli ekipmana sahip midir?

GSI SLV-TR, talep edilen hizmeti zamanında karşılayabilecek midir?

Teklif sunabilmek için müşterinin sunmuş olduğu bilgiler yeterli midir?

GSI SLV-TR, teklif sunacak mıdır?

AD SOYAD - TARİH - İMZA    

NAME & DATE & SIGNATURE

PQR Sayısı:                     

İlave Test Gereği:

İlgili 

Standart(Akreditasyon 

kapsamında yer 

almayan)


