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 شماره استاندارد دوره آموزشی  دوره آموزشی مورد درخواست 
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 توضیحات 
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                   تاریخ ارئه خدمات توافقی:                                                                             هزینه های خدمات:         

 ممکن نمی باشد.     ممکن می باشد.           امکان پذیری انجام خدمات:      

 خیر              نام آزمایشگاه همکار: ...................................   بله           آیا نیاز به استفاده از پیمانکار فرعی آزمون می باشد؟     

 هزینه دریافتی:                                  هزینه باقی مانده:                                                             

 امضاء مدیر فنی آزمایشگاه:                                                                                                                                  

…………….…………………………………………………………………………………………………… 

 شماره درخواست:                                               

 هزینه دریافتی:                                          هزینه باقی مانده:                               : توافقیتاریخ تحویل 
                                                         : ................................... آزمایشگاه همکارنام 

 آزمایشگاه: تاریخ و امضاء                                                                                                                 

 هماهنگی نمایید.  آزمایشگاهلطفا قبل از مراجعه جهت دریافت نتایج آزمون با  -1

 ماه در آزمایشگاه نگهداری می شوند.  ششباقیمانده نمونه های آزمون شده به مدت  -2

 می باشد.  فنی ازمایشگاهمسئول پیگیری شکایات مشتریان مدیر  -3

 

 شرکت ویژگان بسپار شرق  ،2، فرعی2، شهرک صنعتی خضراء، بلوار یاسمن کرمان: آدرس آزمایشگاه -4

        +   98-34-33386337   -8 تلفن :

ت  
اس

خو
در

د 
سی

ه ر
رگ

ب
 

 


