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TMO GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 

ÜRÜN TEKNOLOJĠSĠ VE LABORATUVAR ġUBE MÜDÜRLÜĞÜNE 

Dilekçe ekinde/kargo yoluyla laboratuvara teslim edilen ........ adet .................... numunesi/numunelerinde aşağıda belirtilen 

analiz/analizlerin yapılarak sonucun bildirilmesini arz/rica ederim. 

 

Yapılacak Analiz(ler)/Metodu: 

a) .......................................................................................... 

b) ........................................................................................ 

c) .......................................................................................... 

d) ..........................................................................................  

e) ..........................................................................................  

 

Raporda Analiz Sonucuna Ġlave Olarak: 
 

 

Görüş, Yorum istiyorum        

Uygunluk Değerlendirmesi İstiyorum    

Ölçüm Belirsizliği belirtilsin          

  

  

        
 

   

 

 

 Analizi Ġsteyen Raporun teslim edileceği 

Firma/Kuruluş/Şahıs Adı :                ………………………………………………         ..…………………………………………. 

Adresi   :                                        ………………………………………………          .………………………………………….. 

Telefon  :                                        ………………………………………………         ….……..………………………………… 

Faks      :                                        ………………………………………………          ………………………………………...... 

e-posta  :                                        ………………………………………………          …...………………………………………. 

Numune ve/veya analizi ile ilgili İş Sağlığı ve Güvenliği açısından alınması gereken önlemler var mı? Varsa açıklayınız. 

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

Fatura Bilgileri 

1) Faturanın kesileceği kişinin adı-soyadı veya firmanın / kuruluşun unvanı : ..............……………………………………………….….. 
 

2) Fatura adresi : ..............…………………………………………………….................................…………………………………………............ 
 

3) VD : ..............……………………………………………………......   No. : .............……………………………………………………............. 
 

4) Ödeme yapacak kişi/kuruluşun; 

                       Banka Hesap No.                : ..............……………………………………………………............................................................. 

                       Banka / Şube Adı                : ..............……………………………………………………............................................................ 

                         T.C. Kimlik No. (kişi için)    : ..............…………………………………………………….......................................................... 
 

Raporun ve faturanın alıcıya gönderilme Ģekli: 
 

Elden            e-posta          

Kargo           Faks              
 

Ödeme yapılacak banka hesap numaraları www.tmo.gov.tr adresinde yer almaktadır.   

 

www.tmo.gov.tr adresinde belirtilen “BaĢvuru KoĢulları” nı kabul ettiğimi/ettiğimizi beyan ve taahhüt ederim/ederiz. 

        ../.../.... 

 

 Yetkili kişiye ait  

İsim, imza ve kaşe 
 

 

 

 

 

NOT: Analiz baĢvurusu, bu form imzalanıp Ürün Teknolojisi ve Laboratuvar ġube Müdürlüğüne iletildikten 

sonra iĢleme alınacaktır ( TEL: 0-312-5914176   FAKS: 0-312-5914169 ). 
 

 

http://www.tmo.gov.tr/
http://www.tmo.gov.tr/
http://www.tmo.gov.tr/Upload/Document/urunteknoloji/basvurukosullari.pdf

