JN* METROSAN

KALIBRASYON TALEP
FORMU

Dokiiman Mo

FR-02

Tarih

01.082013

Eevizyon Mo

0

Sayia

1f2

1-Firma Bilgileri

Firma Ad :

Tarih :

Adresi :

Telefon :

Fax : E-mail :

Vergi Dairesi :

Vergi Numarasi :

Yetkili :

Istek No :

Aciklamalar :

2-Cihaz Bilgileri

Cihaz Adi

Markasi Model / Tip

Seri No
(Varsa tamimlama

kodu)

Olgiim Arahg

(Ornek)” Terazi

Baster SE 300

12345 (T-01)

9

10

NOTLAR

eCihaz bilgileri kalibrasyon talebi yapilan her cihaz icin (Ornek)” te belirtildigi gibi ayrintili bir sekilde
doldurulmasi gerekmektedir. Olgliim kapasitesine gore fiyatlarimiz degismektedir.

eTalep igin aynlan alanin yetmemesi durumunda, formu gogaltarak kullanabilirsiniz.
e Formu doldurduktan sonra +90 232 479 33 02 numaral faksa veya metrotest@metrotest.com.tr e-posta

adresine gonderiniz.




