
  
    تاریخ پیش فاکتور:                                     شماره پیش فاکتور:
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             تاریخ قرارداد:                شماره قرارداد: 

درخواست كننده  حقیقی / حقوقی  :           
                                              شماره ثبت  :                                                                                                                 شناسھ ملی / کدملی :            

کداقتصادی  :                                                                                                                 کدپستی  :       
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                                                                                                                                                                                                 آدرس درخواست كننده :     
تلفن/ فکس:

:       شماره درخواست                                                                                                نام شرکت بازرسی:

ملاحظات
تاریخ تحویل 
گزارش بھ 

مشتری

تاریخ 
انجام
ازمون

استاندارد 
انجام
آزمون

قانون تصمیم 
گیری

خیر بلھ

ارزیابی انطباق آزمون مورد 
درخواست

وسایل 
جانبی

وضعیت 
بستھ 
بندی

تعداد توان 
دستگاه مدل نام و برند ردیف

* 1

*
 ?  

2

* 3

قاعده تصمیم گیری در این آزمایشگاه بصورت پیش فرض براساس روش احتمال تطابق بھ جھت ارزیابی انطباق استفاده مینماید.   *
 در صورت نیاز بھ ارزیابی انطباق با سایر روش ھا باید در جدول فوق ، ذکر گردد.

                                                                       نداردكلیھ موارد فوق مورد بازنگري قرار گرفت و امكان انجام آزمون وجود              دارد
امضاء پذیرش کننده   :                                                                                                                                                                                                                                        

مشتری گرامی ، در صورت استفاده از پیمانکاران فرعی ، بھ اطلاع شما خواھد رسید.

 :امضاءنظر مدیر فني/ كیفیت:                                                                                                                                                                            

AGA –F015-01

 
 :                                            امضاءنتیجھ مذاكرات شفاھي:                                                                                                                                      

فرم درخواست آزمون
آزمایشگاه آگراگاز آسیا


