
 درخواست انجام آزمون پژوهشگاه پلیمر و پتروشیمی ایران
 

 

 07شماره بازنگری:  LQF34 : كد فرم

 

 :کد پروژه   تاریخ درخواست:   واحد ثبت کننده درخواست: 

 تاریخ اعلام کد به آزمایشگاه:   تاریخ واریز وجه:     هزینه آزمون: 
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     متقاضیمشخصات 

 کدملی/ شناسه ملی: :سازمان / شرکت / شخصنام  نام و نام خانوادگی: 

 شماره همراه: پست الکترونیکی: شماره تلفن/ فکس:

 آدرس پستی:

 مشخصات نمونه

  شرایط کاربرد نمونه:  نام تجاری نمونه:
  شرایط نگهداری نمونه:  کاربرد نمونه:
  ایمنی نمونه:اطلاعات   تعداد نمونه:

 گردد.شوند و پس از آن امحاء میآزمون شده حداکثر به مدت یک ماه توسط آزمایشگاه نگهداری می هاینمونه

 (:الزامات مشتری پارامترهای آزمون درخواستی مشتری )

 :نام آزمون )ها(

 
 گیری:كمیت )ها( اندازه

 

 :انجام آزمون استاندارد
 

 خدمات آزمایشگاهی(:ن )از دفترچه كد آزمو

 :شرایط انجام آزمون

 

 

 نماید. ام آزمون میدر صورت عدم مشخص نمودن استاندارد و شرایط انجام آزمون توسط مشتری، آزمایشگاه مطابق با استانداردها و شرایط رایج خود اقدام به انج 

  کلیه اطلاعات کسب یا ایجاد شده در طی آزمایشگاه )بجزء در مواردی که طبق قانون ملزم یا طبـق تعهـدات قـراردادی مجـاز بـه انتشـار اطلاعـات باشد( متعهد است
 به صورت محرمانه نزد خود نگهداری نماید. های آزمونانجام فعالیت

 شوم در صورتی که نمونه اینجانب باعث یا مسبب بروز نمایم که اطلاعات ایمنی نمونه خود را به طور کامل در اختیار پژوهشگاه قرار داده و متعهد میضمناً اظهار می
نی و مسوولیت کیفری احتمالی برابر با نظر کارشناسی های آنالیز و یا به کارشناسان آزمایشگاه شود. خسارت کامل آن را از بعد مسوولیت مدای به دستگاهخسارت یا صدمه

 پژوهشگاه پرداخت نمایم. 

 .آزمایشگاه هیچ گونه اظهار نظری در رابطه با تایید و یا رد نمونه ارسال شده در محدوده های مورد نظر درخواست دهنده نمی نماید 

 :                              تایید كننده نام متقاضی:

 تاریخ و امضاء:  تاریخ و امضاء: 
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 باشد. ممکن نمی ممکن می باشد.         پذیری انجام آزمون:     امکان
 تاریخ تحویل جواب:                         تاریخ تحویل جواب )توافقی(:                                 شماره درخواست:
 آزمون یا تحویل به موقع نتایج:دلایل عدم انجام 

 

 مدیر فنی: گروه/شخص اقدام کننده:

 نام مسئول انجام آزمون:
 

 تاریخ و امضاء:

 


